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نظام التامين pen‏ التعلونى فى المملكة العربية السعودية 
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الموضوع 
الفصل الرابع — نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تنفيذه : 
— مواد نظام الضمان الصحى التعاوتى E ARE a e‏ 
- تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى باستخدام أسلوب التظم Aint‏ 
- مدخلات النظام PE O A‏ ب اك EA oc DII‏ ا 
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- المتغيرات البيئية المؤثرة على النظام Fa inte ao I adeo‏ 
- مقارنة بين نظم التآمين الصحى المستخدمة فى بعض بلدان العالم وبين 
نظام ااضمان الصحى التفاوتى ارشع تنفد SEAR‏ 
— مقارنة بين نظم التأمين المستخدمة فى بعض بلدان العالم المتقدمة T‏ 
- مقارنة بين نظم التأمين المستخدمة فى بعض بلدان العالم النامية — 
الفصل الخامس - عرض وتحليل نتائج الدراسة الميدانية : 
- تحليل آراء أفراد العينة المشتركين حاليا فى نظام للتأمين الصحى oe‏ 
تلقل آوا ۶ Tull ol ai‏ غير Lila oS Suk‏ فى تفا geal pasts‏ 
— تحليل آراء إدارمى شركات التأمين المشتركة فى الدراسة ee adag Ca‏ 
olf dala —‏ اواز مسن قات مف tl HE‏ الشركة فى النواسة seve‏ 


الفصل السادس - أهم النتائج و التوصيات : 
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نظام التأمين الصحيى التعاونى قى ال مملكة العربية السهعهدية 


توزيع المشتركين محل الدراسة Gis‏ للخواص الديموجرافية للعينة . 


a |‏ مهل الدرامنة وفقا ausos:‏ : 


0( أتوزيع المشتركين محل الدراسة Gay‏ لجهة العمل . 
) أتوزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لمجال الوظيفة . 
توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لعدد أفراد الأسرة المقيمين معهم Úlla‏ . 
:( أتوزيع المشتركين محل الدراسة Gig‏ للدخل الشهرى . ظ 
توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لكيفية اشتراكهم فى التأمين الصحى .أ 
توزيع المشتركين محل الدراسة وفقًا لمدة الاشتراك فى التأمين الصحى . 


توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لمقدار القسط السنوى للتأمين الصحى .| 


تطبه ةا او الهس aI,‏ 








نظام التأمين accel‏ التعاونى فى ERTER‏ 


توزيع المشتركين محل الدراسة Liig‏ لتحمل المريض مبلغا قابلاً| ١77‏ 
للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة Ía‏ معينًا . 


جدول رقم )0-17( |توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لتحمل المريض نسبة من التكلفة | 


جدول رقم )0-18( | توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لآرائهم حول خصائص الخدمة 
| التأميشة المقدمة لهم : 


| جدول رقم )5-١5(‏ توزيع المشتركين محل الدراسة ü i,‏ لحدوث مشكلات بينهم وبين 
| المستشقيات المتاحة لهم . 


جدول رقم )2-1( | توزيع المشتركين محل الدراسة وفقًا لطبيعة المشكلات التى تحدث 


جدول رقم [5-11) | توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ لمدى رضاهم عن الخدمات المقدمة 
لهم ut‏ ظل النظام التأمينى الحالى نو Aca.‏ عام وخصائص شد د الخدمات . 


جدول رقم )0-4( | توزيع المشتركين محل الدراسة Giy‏ للعنصر الأكثر أهمية بالنسبة 
| لهم فى نظام التامين الحالى . 


جدول رقم (27M)‏ | توزيع المشتركين وفقًا gal‏ رضاهم عن النظام التأمينى الحالى 


جدول رقم (0-11) | توزيع المشتركين وفقًا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى 
بوجه عام و جهة العمل . 





نظام التأ iji‏ التعاونى فى المملكة العربية الستفودية 


Agli Jis ple ting 
i Úlla وعدد آفراد الأسرة المقيمين معهم‎ ale dag 


توزيع المشتركين وفقا gal‏ رضاهم عن النظام التأمينى الحالى 
بوجه عام والدخل الشهرى . 


| أتوزيع المشتركين وفقًا (gal‏ رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام 
sc]‏ أقراد الأسرة المقد لقيمين معهم حالدا والذين نقطيهم خدمة هذا النظام . | 


توغ aS AM‏ وفقًا (ead‏ رضاهم عن النظام التأميني الحالى 
elc da ga‏ وحريه اختبار المستشفى lall‏ فى ظل هذا النظام , 

توزيع المشتركين وفقًا cal‏ رضاهم عن النظام التأمينى الحالى| 
توزيع المشتركين Lads‏ لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى| 


توزيع المشتركين Giy‏ لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام | 









نظام RH‏ الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عام وملاعمة تكلفة الخدمة الحالية بالنسبة لهم فى ظل هذا النظام . 


أتوزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة 
لهم و توفر التغطية التأمينية لجميع آفراد الأسرة فى ظل النظام الحالى . 


جدول رقم )0771( | توزيع المشتركين cul Giy‏ رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة 
إلهم وعدد أفراد الأسرة الذين تغطيهم خدمة التأمين الصحى الحالية . 


جدول رقم )2-1( | توزيع المشتركين Liig‏ لمدى رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية 
المقدمة لهم فى ظل النظام التأمينى الحالى والدخل الشهرى . 
آراء أفراد عينة غير المشتركين فى نظام للتأمين الصحى : 

جدول رقم (0-TA)‏ توزيع غير المشتركين محل الدراسة Giy‏ للخواص الديموجرافية للعينة :| 
اتوزيع غير المشتركين محل الدراسة Ġiy‏ للجنسية . 
توزيع غير المشتركين محل الدراسة às‏ لجهة العمل . 


جدول رقم (5-41) | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لمجال الوظيقة . 


:( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لعدد أفراد الأسرة المقيمين معهم حاليًا . 


جدول رقم )0-87( |توزيع غير المشتركين محل الدراسة Giy‏ للدخل الشهرى . 
aussi‏ عدي zi sal]‏ مكل rig al all‏ ليجو خدمات [esu‏ 
توفرها جهة العمل . 
جدول رقم )2-2( |توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لنوع الخدمات الصحية 
التى توفرها جهة العمل . 





نظام الامين cle sua‏ قتي اة Kaya‏ ام وة 


A oosfl z NJ olay Ca, اتوؤيع غير الاشستركين محل الدراسة‎ 
ial dass الى قفر‎ asd فكي الخاد‎ 


جدول رقم )0-61( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة Giy‏ لاستعدادهم لدفع نسبة من| . 
التكلقة عند ool & 3G S‏ 

جدول رقم )6714( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لأسباب عدم استعدادهم| . 
لدفع نسبة من التكلفة. عند كل 55 3 للطبيب . | 
توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقًا p gil‏ التغطية التأمينية 
المناسبة لهم من وجهة نظرهم . 


توزيع غير المشتركين محل الدراسة Liy‏ لآرائهم حول ما إذا كان 
الاشتراك فى التأمين الصحى أفضل بالنسبة لهم . 


رواتيهم الشهرية من أجل الاشتراك فى الضمان الصحى التعاونئ . 
| تة غير GS AL‏ مكل Lal ll‏ وها اللقنسة May SLI‏ امن الوا ا 
التى يقترحون أن تخصم من رواتيهم نظير اشتراكهم فى الضمان 
جدول رقم )0-08( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية شمولية 
الخدمة بالنسبة لهم . 


0( |توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقًا لآرائهم حول أهمية تكلفة| 
الخدمة بالنسبة لهم . 









نظام التأمبن الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


رقم الجدول O‏ عنوان الجدول 


جدول رقم )0-01( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا انهم طول اة م 
الطبيب المعالج بالنسية لهم . 


جدول رقم )70( | توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية اختيار 
المستشفى المعالج بالنسية لهم . 

جدول رقم (170A)‏ | توزيع غير المشتركين محل الدراسة Giy‏ لآرائهم حول أهمية سهولة 
الوصول إلى الخدمة بالنسية لهم . 

جدول رقم )0-04( أتوزيع غير المشتركين محل الدراسة iiy‏ لآرائهم حول أهمية قصر 
PEEN le PER B a‏ بال لهم . 

:(| توزيع غير المشتركين محل الدراسة Gig‏ لآرائهم حول Laai‏ سهولة 

اجزلابات التفضؤل على الضمة بالتسية el‏ - 

جدول رقم (5-11) |توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية 
استجابة مقدمى الخدمة لملاحظاتهم وشكاواهم بالنسية لهم . 


:( |توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول العنصر 
جدول رقم W)‏ 07( | توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
توزيع غير المشتركين وفقًا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
aa‏ ى االمنتؤى spadli‏ 
توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول gic‏ احتياجهم Gast‏ 
|الصحى والحالة الزواجية - | 
جدول رقم (VU‏ توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
ظ الصحى وجهة العمل . 









نظام النامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 

















توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين| VAT‏ 
الصحى ومجال الوظيفة . 

توزيع غير المشتركين وفقًا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
| الصحى وعدد أفراد الأسرة القيمين f ages‏ 

جدرل رقم (07M)‏ | توزيع غير المشتركين وفقًا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 





توزيع غير المشتركين وققا لآرائهم حول مدى احتياجهم Spell‏ 
) | توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
el!‏ وأفراد الأسرة Sal‏ تشملهم الخدمات dial‏ التى 
توفرها جهة العمل . 
توزيع غير المشتركين Gay‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
|نظام الضمان الصحى أقضل بالنسبة لهم وفئات العمر . 





جدول رقم (5-17) | توزيع غير المشتركين Giy‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أقضل بالنسية لهم والمستوى التعليمى . 

)| توزيع غير المشتركين Giy‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أفضل بالنسبة لهم والحالة الزواجية . 





|جدول رقم (V0)‏ | توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 





اتوويع غير الشتركين agi Y hay‏ حول ما إذا كان الاشيتزاك فى 
انظام الضمان الصحى أقضل بالنسية لهم ومجال العمل . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


| جدول رقم (0-VY)‏ | توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 


توذيغ غير المشتركين Giy‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أفضل بالنسبة لهم والدخل الشهرى . ظ 


جدول رقم [5-15) | توزيع غير المشتركين Gay‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
توفرها جهة العمل . 

جدول رقم (0-A-)‏ أتوزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
التى توفرها جهة العمل لجميع أقراد الأسرة . 


جنول رقم )7^1( |توزيع غير المشتركين وفقا للدخل الشهرى و أهمية تكلفة الخدمة 
| الصحية بالنسية لهم . 


SET aig‏ كبن Ái;‏ للدخل الشهرى و الاستعداد لدفع نسبة 


- ma 


جدول رقم (0-A)‏ | توزيع غير المشتركين وفقا للدخل الشهرى و إمكانية اقتطاع جزء 
أمن الراتب من أجل الاشتراك فى الضمان الصحى . 


آراء إداريى شركات التأمين المشتركة فى الدراسة t‏ 





نظام النأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لشمول خدماتها على التأمين الصحى . ظ 


دوریم الشركات محل الدراسة Gi Sl ái,‏ تقل يم خدمات Cpe‏ الصحى . 


جدول رقم )0-4( | توزيع الشركات محل الدراسة Giy‏ لنسية معاملات التأمين الصحى 
إلى مجموع معاملاتها فى مجال التأمين . 

جدول رقم )273( | توزيع الشركات محل الدراسة às‏ لطريقة التعاقد على خدمات أ 
| التأمين الصحى . 

جدول رقم )0-47( | توزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لمعدل القسط السنوى للمشترك 
توزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لتحمل المريض مبلغا SLUG‏ 


للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة حد معين . 


أجدول رقم (5-44) | توزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لتحمل المريض نسية من التكلفة 


جدول رقم )0-10( | توزيع الشركات محل الدراسة Giy‏ لشمولية خدمة التأمين الصحى ا 
NITET‏ 
0( إتوزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لاختلاف شمولية التغطية 
ga ai A IM E‏ 
توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لأسياب اختلاف شمولية التغطية . 
جدول رقم (07M)‏ | توزيع الشركات محل الدراسة Lady‏ ليعض خصائص الخدمة 
|التأمينية التى تقدمها . 








Ages Sale االستعفات الس‎ 

توزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لأسباب المشكلات التى تحدث 

[oS sl هم‎ ca ts tas] Gay محل الدزاسة‎ ofS cl os 

Jes‏ رقم )0-1-1( | توزيم الشركات محل الدراسة وفقًا لطبيعة المشكلات التى تحدث مع 
المشتركين الذين تتعامل مغهم . 


جنول رقم )2-1-1( | توزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لآرائهم حول مستوى رضا 
| المشتركين عن خدماتهم . 


is sot aS لطرق الول‎ Giy رقم )£-\=2( توزيع الشركات محل الدراسة‎ Jys 


حول مدى رضاهم عن الخدمات التى تقدمها . 
جدول رقم )2-1-0( | توزيم الشركات محل الدراسة Giy‏ لتأخر مستحقات المستشفيات لديها . 


[Lala LAG OLY Las al all سكل‎ OLS as شولك )0-1-1( أقوزيع‎ 
. المستشقبات لديها‎ 


des‏ رقم )57( | توزيع الشركات محل الدراسة laa,‏ لإمكانية اشتراكها فى نظام 
الضمان الصحى التعاونى عند تنفيذه . 

جدول رقم )2-1-4( أتوزيع الشركات محل الدراسة Gay‏ لآرائهم حول الفئات التى يجب 
أن يشملها نظام الضمان الصحى التعاوني . 

جل رقم )1-4( | توزيع الشركات محل الدراسة Gis‏ لآرائها حول أن يكون الاشتراك 





نظام النأمين الصحى التعاونى فى ax tal‏ اسان POENT‏ 


| رقم | لجدول | عنوان الجدول | ux iall‏ 
أجنول رقم )1( | توزيع الشركات محل الدراسة Gig‏ لوجود كوادر مدربة على [iain‏ ۲۱۹ 
جدول رقم (eM)‏ |توزيع الشركات محل الدراسة Giy‏ لوجود نظام معلومات قادر على 
ET rr e TED PRINTER PE‏ 
جدول رقم )0-11( أتوزيع الشركات محل الدراسة وفقًا لنوع التغطية التى يمكن أن 
تقدمها فى إطار نظام الضمان الصحى التعاونى . 
جدول رقم (2M)‏ أتوزيع الشركات محل الدراسة Giy‏ لآرائها حول طرق تدبير التمويل 
للق Seer‏ تظطاع الاق NET rc goat)‏ 
جدول رقم )0-118( أتوزيع الشركات محل الدراسة Gay‏ لآرائها حول الجهة التى يجب أن 
تقرف على كموق Sle Se‏ الفح NETT‏ 


آراء إداريى المستشفيات المشتركة فى الدراسة : 


جول رقم (Ne)‏ |توزيع المستشفيات محل الدراسة saal Giy‏ الأسرة . 

جدول رقم )2-111( |توزيع المستشفيات محل الدراسة Gig‏ لتبعيتها . 

ales فى‎ LILA لاشتزاكها‎ Usa, Lal all Jaca اللستقيفيات‎ ans] (27 W) رقم‎ de 

جدول رقم (A)‏ |توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى وققًا 
لطول فترة-تعاملها مع هذا النظام . 

جدول رقم (V)‏ |توزيع المستشقيات المشتركة حاليًا فى نظام للتأمين الصحى liy‏ 
لنوعية الخدمات التى تقدمها فى إطار نظم التأمين الحالية . 

جدول رقم (A)‏ |توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى [às‏ 
لاختلاف شمولية التغطية التأمينية باختلاف الجهات التى تتعاقد معها . 





نظام التأمين الصحى التعاونى ف pau RSNA‏ 


توويع الست فيات المشتركة حالنًا فى نظام ob‏ افم واا Vr‏ 
داق ud‏ مجويكة cias Lies, S a obl as‏ 
الحهات التى تتماقد معها 3 


جدول رقم )2-111( | توزيع المستشفيات المشتركة Whe‏ فى نظام للتأمين الصحى Úis‏ 
لاختلاف شمولية التغطية بين منسوبى الجهة الواحدة من الجهات 
التى تتعاقد معها . | 

جدول رقم T)‏ 7( |توزيع المستشفيات المشتركة Gila‏ فى نظام للتآمين الصحى ls,‏ 
لأسباب اختلاف شمولية التغطية بين منسوبى الجهة الواحدة من 
الجهات التى تتعاقد معها . 


Jus |‏ رقم YE)‏ 27( |توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتامين الصحى Lia,‏ 
لطريقة تمويل خدمات التأمين الصحى التى تقدمها . 


التحمل المريض مبلفا SUG‏ للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة Gare ha‏ . 


توزيع المستشفيات محل الدراسة City‏ التحمل المريض نسبة من 
|التكلقة نظير الخدمات اللقدمة:. 
توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى is‏ 
اتوزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى is‏ 
لأراكيء حول SGI Glad‏ فن ادر sla‏ كاليق oa‏ الاك 
Jes‏ رقم )2-114( | توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى وفقا | 
لآرانهم حول وحود مستحقات dalla‏ خاصة lass‏ التامين الصحى | 


. استردادها‎ eu y 





نظام الثأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 















توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقًا 
لآرائهم حول أسباب عدم استردادهم لمستحقاتهم المالية الخاصة | 
توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وققا ا 
لإمكانية اختيار المرضى الطبيب المعالج . 











لحدوث مشكلات مع المرضى a aul‏ لهذا النظام : 

توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لآرائهم 
أحول أسباب المشكلات التى تحدث مع المرضى الخاضعين لهذا النظام . 
توزيع ola z- LI‏ الم تركة Ls‏ فى نظام للتأمين الصحى Là y‏ 
لحدوث مشكلات مع الجهات المتعاقد معها . 


| جدول رقم (c-\T¥)‏ ظ 





جدول رقم (7T)‏ 





جدول رقم (f)‏ 





توزيع | اسبتشقيات المشمتركة Gila‏ فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لآرائهم حول أسباب المشكلات التى تحدث مع الجهات المتعاقد معها . 


جدول رقم )772( 





توزيع المستشقيات المشتركة حالدا فى نظام للتأمين الصحى Gis‏ | 


جدول رقم (77A)‏ 





ا ا ستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصح a,‏ لآرائهم 
حول نوعية الإجراءات الخاضة التى تتبع مع مرضى التأمين الصحى . 


توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لنسبة معاملاتها التآمينية إلى إجمالى النشاط . 


جدول رقم (77V)‏ 





| رقم )2-9( 





جول رقم )1-14( |توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى Úi;‏ 


لآراتهم حول مستوى رضا المشتركين عن جودة الخدمات المقدمة . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 







رقم الجدول عنوان الجدول 

أجدولرقم )1( |توزيع المستشفيات المشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى وفقًا 
لطوق الترسل CaS RRL «LY‏ فى هذا النظام ول مستوى رضاهم 
عن جودة الخدمات المقدمة لهم . 


















توزيع mi Al‏ ستشفات أ | A ee ee‏ فى نظام للتأمين الصح Ga,‏ 
الوجود معايير إكلينيكية مكتوية للخدمات التى تقدمها . 
6( وز lla. 3X as Sal‏ ف يكام قافن الى فق | 
لوجود معايير إجرائية مكتوية للخدمات التى تقدمها . 

2( أتوزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقًا 


هذا النظام . | 





توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
lal‏ الك وء اللانتركيق في هذا all‏ حول مشن Ina s‏ 
عن إجراعات تقديم الخدمات المقدمة لهم A‏ 


جدول رقم (7M)‏ 





توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
ql)‏ حول وكا امرخ ull‏ كن فى Nha‏ النظاء عن Leal‏ 
التى تقدم لهم بالمستشفى بوجه عام . 

"ES‏ المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقًا 
لطرق التوصل لآراء المشتركين فى هذا التظام حول رضاهم عن 
الخدمات التى تقدم لهم بالمستشفى dag:‏ عام . 


توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقًا 


جدول رقم )5-١45[‏ 





جنول رقم )2-81( 





جدول رقم (2-1EY)‏ 





توزيع المستشفيات المشتركة خالا فمى نظام للتامين الصحى وفقا 
لأشكال سوء استخدام الخدمات من قيل مرضى هذا النظام . 


جدول رقم [44١-ه)‏ 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 






رقم الجدول عنوان الجدول I‏ 
cs‏ رق )0-3( تزيم الس clio‏ محل الفراسبة Gs‏ لامكاشية اشتراكها قى YoV [eli‏ 
sali s bec‏ الخاد عن «Aaa‏ 















ess‏ المستشفيات الموافقة على الاشتراأك فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى وفقًا لنوعية التغطية التأمينية التى يمكن أن 
تقدمها فى إطار هذا النظام . | 





فوع Th‏ تهات shai att Sally Si ole Sall‏ 
الصحى التعاونى وفقًا لآرائها حول كيفية تدبير التمويل اللازم 
jail‏ هذا النظاع . 
توزيع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان | 
الصحى التعاونى وفقا لآرائها حول الجهة التي يجب أن تشرف على 
MENE iia‏ 


(77) رقم‎ Jes 










| جدول رقم [51١-ن)‏ 


أتوزيع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى Giy‏ لتوافر يعض المدخلات اللازمة لتنفيذ هذا النظام . 


PSR‏ تشفيات المواققة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى وفقا لتوافر بعض المؤشرات الدالة على جودة الخدمة . 


- نظام التامين الصحى التعاوني فى المملكة er‏ السقودية 


الفص ل الأول 


- Aa AL) 

لامشكلةالبحث . 
لا أهداف البحث . 
لاأسئلة البحث . 
| ل أهمية البحث . 





الفصل الأول 
مغد مك : 


مع انخفاض عائدات البترول بنهاية الثمانينيات الميلادية » بدأت دول مجلس 
التعاون الخليجى ومنها المملكة العربية السعودية فى ترشيد الإنفاق الحكومى » وتأثرت 
بذلك - بدون شك - الميزانيات المخصصة للصحة. ومع وجود أعداد كبيرة من العمالة 
الوافدة فى المملكة يصل تعدادها إلى أكثر من ستة ملايين فرد (Ta ٠٠٠١ » dali)‏ 
وأغلب هذه العمالة تستخدم المرافق الصحية الحكومية وتمثل Use‏ على تلك المرافق « 
bly allá I‏ على :لحت مات القى Ca s‏ 'النولة للشواظن الشعودئ :فى Gls ME uaa‏ 


ومع زيادة الطلب على هذه الخدمات والزيادة المطردة فى تكاليفها على المستوى 
pple‏ یجو ol ja asd‏ کین هن da le RAMS 3L sil Algae ans BLAS Rasta‏ 
ERU AV, Galle‏ اوتام تعوق التتى SE all‏ زليو aeos AW‏ تحن plas‏ 
الدولة فى السبيطرة على الآمراقن المعدية )5 3a‏ المرحلة pas‏ بها pane‏ بلدان allali‏ 
خلال مراحل تطورها) الأمر الذى يتطلب تكلفة عالية لعلاج هذه الأمراض « بدا 
الاحساس بوجود مشكلة فى تموبل الخدمات الصحية « ويد التفكير فى ايجاد بدائل 
جديدة لهذا التمويل : وحاء نظام الضمان الصحى التعاونى كأفضل البدائل المتاحة 
IAW DERI‏ بو مد 1 افيه EIDEM US‏ 

وقد اشتملت خطط التنمية على دراسة حجدوى تطبيق هذا alil‏ : ونصت ibà‏ 
التنمية السادسة (٠١١41١1-١؟55٠١ه)‏ على اتخاذ إجراءات تضمن شمولية الضمان 
a‏ الكو العايلة EPOR ETE‏ نزاوه cael‏ ...مد asi alien (SY gat‏ 
الصحى التعاونى هو نوع من التكافل بين الأفراد لتفتيت المخاطر المالية وتوزيعها على 
أكبر عدد ممكن من الأشخاص وذلك لتخفيف الأعباء المالية عن المرضى والتى أصبحت 
تفوق امکانات أى فرد . 

ومن مميزات نظام الضمان الصحى المزمع تطبيقه الإسهام فى حل مشكلة سوء 
اکا ا Jandy Glee‏ :حير Glo Il‏ البحية الأول كنا يبوم فر 
رفع مستوى جودة الخدمات المقدمة ؛ لأن شركات التأمين والمرضى لن lla Uca‏ مع 
ob abut‏ تاك es aas‏ اة 835514 Sq‏ الى كسويل الما طن نالفو 





نظام التأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية Kî‏ 


الفصل الأول 
إلى المجموعة وتوزيع الخسارة على عدد كبير حتى تكاد تكون غير مؤثرة وذلك بصورة 
تعاونية (Nos ۰۰۰ : pia)‏ 
ولتحقيق ذلك فإن المرافق الصحية بالقطاع الخاص تحتاج الى تطوير فى النظم 
a Gil Ca SU‏ بهذا التطوير Las glass LS:‏ إلى تطوير أساليب تقديم خدمانها 
لتكون أكثر اقتصادية (البريك م ۰۰۰ (Yom‏ 


والجدير SUL‏ أن ترك الفجوة بين الموارد الصحية والتكاليف تتسع من شأنه أن 
يؤدى إلى خلل فى النظام الصحى بأكمله c‏ ومن علامات هذا JAN‏ تدنى جودة 
الخدمات المقدمة . طول الانتظار للحصول على الخدمة فى العيادات » تدنى رضا 
المرضى المترددين على المرافق الصحية . قوائم انتظار طويلة للحصول على الخدمات 
الجراحية » تعطل الأجهزة الطبية لفترات طويلة وانخفاض عمرها الافتراضى ٠‏ تدنى 
مستوى المنشات الصحية Gaus‏ عدم القدرة على صياتتها : إلى آخر ذلك من Wai‏ . 

من Gal‏ أخرى كانت هيئة كيار العلماء بالمملكة قد أقرت فى ١۳۹۷/٤/٤‏ ه 
مشروعية التأمين التعاونى بناء على كونه من عقود التبرع التى يقصد بها التعاون على 
تفتيت الأخطار ويخلو من الريا (الأمانة العامة لهيئة كيار العلماء. (-à WAV.‏ « 
وشجع ذلك على دخول التآمين التعاونى المجال الصحى ٠‏ إلى أن تغيرت الظروف 
الاقتصادية وظهرت الحاجة إلى إيجاد بديل لتمويل الخدمات الصحية وتوالت 
الدراسات المتأتية حول البدائل المتاحة فى هذا الصدد » حتى كانت موافقة مجلس 
الشورى على تطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى فى ٠١‏ شوال من العام ٠٤١١‏ ه 
(الصالح » )١95!/‏ وصدر قرار مجلس الوزراء الموقر بهذا الشأن فى ٠٤١١/٤/۲۷‏ ه والمرسوم 
الملكى بالموافقة على النظام فى ٠٤١١/٠/١‏ ه (وزارة الصحة ؛ ٠٠١‏ ص (NOMA‏ 

وكان من المتوقع صدور اللائحة التنفيذية للنظام فى أغسطس ١٠٠5م‏ » ويتم تتقيذ 
النظام بعد ثلاثة أشهر من صدور اللائحة » أى فى نوفمير ١٠٠5م‏ ( وزارة الصحة > 
(YY jS ٠‏ » ولكن لم يتم صدور اللائحة التنفيذية حتى مثول هذا البحث للطباعة . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السقيدية 


الفصل الأول 

وسوف نقوم Lord‏ يلى بإلقاء الضوء على نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع 
نتفيذه والصادر بشانه المرسوم السامى المشار إليه elle‏ وذلك للتعرف على جوانب 
هذا النطاغ وقوجه utl]‏ والاختلؤق بيخ cas‏ أتظفة القن المح الأخرى Xil‏ 
حاليًا فى بعض الدول المتقدمة والنامية كمدخل لاستطلاع آراء المستفيدين حول هذا 
a aa‏ الى سوقم «Ras ele Sabi‏ وكذلق زرا casui‏ عن ait‏ سن 
مستشفيات وشركات التأمين . 


مشكلة البحت : 

تباينت الآراء حول نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه قريبًا فى المملكة 
العربية السعودية » وصعب على المستفيدين الذين سيطبق agale‏ النظام إلزاميا 
استيضاح مكوناته وعلاقته بنظم التأمين الصحى المطبقة فى الدول الأخرى . ومن 
ناحية أخرى »لم تجر إلى الآن Gl‏ دراسات للتعرف على آراء المستهدفين بنظام 
الضمان الصحى التعاونى حول هذا النظام أو نظم التأمين الصحى المطيقة bla‏ فى 
olga ASTE‏ فى القين SS iss Gl, Saas,‏ الخد aci coal‏ 
بمثل هذه التغطية . كذلك لم تجر أية دراسات لتقصى el ji‏ مقدمى الخدمة الصحية 
وشركات التأمين العاملة حاليا فى المملكة فيما يتعلق بنظام الضمان الصحى التعاونى 
المزمع تطبيقه قريبا . ويسيب هذا الفموض الذى يكننف نظام الضمان الصحى 
التعاونى ونظم التأمين الصحى المطبقة bla‏ » تسعى هذه الدراسة إلى تسليط الضوء 
على بعض جوانب التأمين الصحى فى المملكة . 


أهداف البحث : 

١‏ - تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه فى المملكة للتعرف على 
مكوناته (من حيث المدخلات » طرق العمل والمخرجات) . 

Y‏ - مقارنة نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه بالمملكة بأنظمة التأمين 
الصحى المطبقة فى مجموعة من دول العالم المتقدمة والنامية . 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة الغربية السعودية 


الفصل الأول 


Y‏ التعرف على اراء المستفيدين (المرضى الذين سيطيق عليهم النظام) ومقدمى 
الخدمة (المستشفيات) وشركات التأمين العاملة بالمملكة حول نظم التأمين الصحى 
المطبقة حاليًا ونظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه . 








وبالتحديد فقد سعى هذا hall‏ للاجاية عن الأسئلة التالية : 


: ox ud! اسئلة‎ 

١‏ - ما هى عناصر نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه بالمملكة ؟ 
والنامية ؟ 

laill ما هى آراء المستفيدين حول تظم التأمين الصحى المطبقة حاليًا ونظام‎ — Y 
الصحى التعاونى المزمع تطبيقه بالمملكة ؟‎ 

٤‏ -ماهى آراء مقدمى الخدمة حول نظم التأمين الصحى المطبقة LLa‏ ونظام 
الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه بالمملكة ؟ 

o‏ - ما هى آراء شركات التأمين حول نظم التأمين الصحى المطبقة Lille‏ ونظام 


Tr á هميةا‎ j 


على المستوى المركزى : يمكن لنتائج هذه الدراسة أن تسهم بصورة كبيرة فى 
التعرف على آأراء كل من المستفيدين الذين سيطيق agile‏ تظام الضمان الصحى 
التعاونى بصورة الزامية c‏ ومقدمى الخدمة (المستشفيات) c‏ وشركات التأمين المشاركة 
فى هذا النظام » مما يساعد صانعى القرار فى رسم السياسات الخاصة بالنظاح 
وتوضيح البدائل المتاحة لاتخاذ القرارات المتعلقة يذلك . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الأول 

على مستوى مقدمى الخدمة : التعرف على آراء المستفيدين وشركات التأمين يمكن 
أن يساعد مقدمى الخدمة على تحسين بعض الجوانب التشغيلية المتعلقة بتطبيق نظم 
التأمين الصحى ويسهم فى القضاء على مشكلات التشغيل المتعلقة بهذه النظم . 

على مستوى المستفيدين من الخدمة : يمكن لنتائج هذه الدراسة المساعدة على تفهم 
النظام المزمع تطبيقه بصورة أفضل والتعرف على مرئيات مقدمى الخدمة وشركات 
التأمين بهذا الخصوص »> والتعرف على البدائل المتاحة فى مجال التأمين الصحى فى 
sels‏ فى تقبل النظام المرمع تنفيذه à‏ 


على مستوى شركات التأمين : التعرف على مرئيات المستفيدين ومقدمى الخدمة 
A AD Mc PRICES‏ كل مساك لض الى كلام Ais ball‏ 
وكذلك فى إيجاد الحلول الملائمة لهذه المشكلات . 





f4 ;‏ 
نظام النأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية Kd‏ 


الفصل الثانى 


مراجعة الأدبيات 
ج خلفية نظرية عن التأمين . 
دا المكونات الأساسية لنظم التأمين الصحى . 
الا الوضع الراهن للتأمين الصحى بالمملكة العربية السعودية . 
دا تجارب بعض الدول فى التأمين الصحى . 
لا البحوث السابقة حول ell‏ المستفيدين . 





الفصل الثاني مراجعة الأدبيات 


خلفية نظرية عن التأمين , 

aen 

فمن التعريقات التى استخدمها go LÉSI‏ 
a E a E A Ape, ER‏ 
الشركة والمؤمن Syl) UM Ulo ALES‏ سعيد » ۲۰۰۰ م ص (0A‏ . 
مبين فى aiall‏ ; مقايل La‏ بدقعة له هذا الآخر من مبلغ نقدى من قسط أو “ages‏ 
il)‏ سيان MY.‏ م ص E‏ 
ATUS +? ee hei to PRU Rp p ge‏ > خلال مدة 
معينة مقابل دفع المستامن قسط التأمين بصفة دورية أو dads‏ واحدة (ال محمود 5 

m‏ نظام تعاقدى agi‏ على أساس المعاوضة ale‏ التعاون على ترميم أضرار المخاطر 
ا Se‏ تزاول عقوده بصورة فنية قائمة على أسس وقواغد 


وبذلك يكون التآمين dbl‏ هو عقد سن المؤمن عليه (المستفيد) او من ينوب die‏ 
والمؤمن (شركة التأمين) e‏ يقوم المستفيد بموجبه يدقع قيمة مالية محددة بشكل دورى 
الى الشركة Jaca‏ التزام الشركة مقع Casi‏ مالا قد مكون لهذا كرا gle‏ ألى ذلك 
الشخص أو غيره كتعويض عند تعرض الشخص لما يوجب التعويض وفق شروط العقد , 
كمرض أو Sule‏ أو خلافه . ويهذه الطريقة يتم توزيع الخسائر التى تحدث للقرد 





نظام التأمين الصحي التعاونى فى المهملكة العربية السعيدية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 


الوا غ بلك Jio) 152 (55,53 4c ey ay‏ ساقي blade SA oce ada‏ شه اكات 
IIT‏ الأفراد دور ما امل كحقيق هذا اليف 


: التأمين‎ slag 


بدأت فكرة التأمين من قديم الزمان من منطلق التعاون بين آفراد الجماعة الواحدة 
لحماية أنفسهم وممتلكاتهم ودرء المخاطر وتوزيع الخسائر التى تلحق بالقرد على 
المجموعة . وهناك شواهد على أن التأمين البحرى هو أقدم أنواع التأمين التى عرفها 
الإنسان من قرابة الأريعة آلاف سنة قبل الميلاد قى بلاد بابل » ويدأت القكرة فى 
الازدهار فى العصور القديمة نتيجة لانتشار الرحلات البحرية بين البلدان المختلفة › 
وزيادة معدلات غرق السفن وتعرضها للقرصنة البحرية . وفى القرن السايع عشر ظهر 
التأمين ضد الحريق وتوالى بعد ذلك ظهور صور أخرى من التآمين مثل : التأمين على 
الحياة والتأمين ضد الحوادث والتأمين الاجتماعى والتأمين على أعضاء الجسم » ثم 
ظهرت شركات اعادة التآمين ٠٠٠٠ asses Gul)‏ م ص (VY‏ 


وقد Cai‏ التأمين الصحى تاريخيا مع التطورات العمالية من خلال تجميع الموارد 
ورصدها لضمان الحماية من مخاطر المرض ٠‏ فقد شكل حرفيو أوريا قى العصور 
الوسطى نقابات الصناع التى أنشأت صناديق لدعم الأعضاء فى أوقات العوز الناتج 
عن المرض ٠‏ والتى يسهم فيها كل عضو بشكل دورى . وتوسعت وتطورت هذه 
الصناديق مع التطور الصناعى » إذ ساد مفهوم مشاركة الخطورة التى تهدد Jas‏ 
العامل يسيب المرض . ويدأت مجموعات العمال والمزارعين فى منطقة واحدة بإنشاء 
صناديق المرض أو جمعيات الدعم التعاونية لهذا الغرض » وجمعت هذه الجمعيات 
مساهمات المشتركين لتوفير العون والدعم للأعضاء المحتاجين فقط وليس بهدف الربح 
أو الاستثمار : فقد كان الميدأ الأساسى لهذه الجمعيات هو التكاقل وفى بداية الأمر 
وفرت هذه الصناديق والجمعيات الدعم النقدى ؛ ثم آخذت تتعاقد مع مقدمى الرعاية 
الصحية bley‏ أعضاتها ثم طورت خدماتها الطبية الخاصة . ثم gil‏ آریاب العمل فى 
المهن الخطرة مثل أعمال التنقيب al‏ العمال فى الاشتراك فى هذه الجمعيات . ثم 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 


تنبه القادة السياسيون إلى فوائد تعميم هذه التنظيمات وكانت أول خطوة فى ألمانيا 
عام ۸۸۲م حيث سنت الدولة il‏ يقضى بإلزام العمال فى صناعة محددة يتقاضون 
alos Luce LER on e AE ea‏ فى مفو seal on nt Ol‏ لاه 
RE AE Sue E ERI‏ ورى العيل TSS) aff ea] as ease‏ الاو 
الاجتماعى الإلزامى » وفى عام 1841م بدأت النمسا التأمين الصحى » وتبعها 
الک عنام AS‏ كم E bos‏ قار Las 5g s aAA.‏ عنام eS‏ ,لير 
solu‏ طن (Y M‏ و اول ale‏ ام ae‏ الك الخ dial! elisa ell YE‏ 
الصناعية فى أوربا تحت مسمى تأمين المرض والأمومة (8 (Aviva, et.al. 1990 P‏ . 


العقود التأمينية : 

(ist :القسط‎ Lae gabii ca reis على‎ ple days التاجيتي‎ dell jaa, 
. عد وقوع اعدا ث معينة أثناء سريان العقد‎ le. Sai slats والتعويض الذي‎ 
sás ls كاليف الدارة‎ es ET a الاقمو كن‎ a D nodes سن أن‎ ctia 
تجارة‎ yàg ربحا مماثلا لرأس مال مماثل يوظف فى أى تجارة أخرى . ويجب أن‎ 
لثروات الأشخاص ؛ بتقسيم تلك الخسارة التى تؤدى إلى دمار‎ dake التأمين ضمانة‎ 
وإفلاس القرد على عدد كبير من الناس بحيث يكون وقعها طفيفًا سهلاً على المجتمع‎ 
. (Borch, 1990 PP 1-2) 

ويصفة Y dole‏ بد من الحصول على Gord‏ لبيع عقود التأمين sa Sls Jaris:‏ هذه 
Sule ay dal‏ شف إشزاف أو تطح حكؤمى Gland) lay:‏ قدرتهم على سند اد 
المطالبات المالية للمنشآت الصحية والأطباء. وعادة لا يبيع التأمين أفراد بل من خلال 
شركات مساهمة أو شركات التآمين التعاونية » ويعمل عادة كلا النوعين فى سوق 
تناقسية -ual‏ 

وتعد عقود التأمين التجارية التقليدية مخالفة للشريعة الإسلامية . قمما لا شك فيه 
أن aie‏ التامين : هو عبارة عن تقل احتمال خسارة UL‏ من شخص إلى آخرء أى أن 
موزل فا عا و adh‏ ما pU E i‏ تكس رف Us Coca) Dla‏ 





نظام التأمبن الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعودية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
pall Cates LASS‏ عن وتصلحة المؤمن Lal edule‏ في التثمين التعاوفى فان gapli‏ 
عليه هو المؤمن » ولا تنتقل المخاطرة أو احتمال الخسارة بل بشترك الجميع فى 
الخسارة حال وقوعها. Gl‏ فالدعم التعاونى المشترك والأمان هى صفات التأمين 
التعاونى الحقيقية . على النقيض من التأمين التقليدى الذى يهدف إلى التعامل 
بالمجازفة وهذا ما يحرمه الإسلام ALA)‏ بن سعيد ۲۰۰۰ .ص (YA-Y Y‏ . وقد أقاد 
الفنيسان (۷١٤١ه‏ : ص ١٠؟)‏ أن ade”:‏ التأمين الصحى فهو من عقود التبرع 
والنفع العام للناس فطلب الربح من أحد الطرفين فقط أو وجود الجهالة والضرر 
التسدرين dln Y‏ بحلاف عقون EU Las gll‏ 

ومن الواضح إذَا أن عقد التأمين هو عقد مبيع e‏ والمبيع ينقسم إلى أربعة أنوا ع هى : 
البيع : هو بيع سلعة ما مقابل سعر محدد . المقايضة : هى مبادلة سلعة بسلعة أخرى. 
الصرف : هو بيع قيمة مالية مقابل قيمة مالية . السلم : هو بيع قيمة مالية مقابل شىء 
محدد . وعليه فإن عقد التأمين ما هو الا وعد المؤمن أنه مقابل القسط الذى يدفعه 
المؤمن عليه eo‏ فى حالة خسارة المؤمن عليه خسارة مالية يدفع المؤمن قيمة هذه 
ألا 5 1535 امح أن هذا لعن dale. leat‏ اكالبا ماق ef‏ اصرق alas‏ 
عليها شروط الربا ويالتالى يشترط لشرعية مثل هذا العقد أن نتساوى القيمة المتبادلة 
وأن يتم التيادل وقت العقد c‏ ولا gisi‏ هذان الشرطان فى عقد التأمين التجارى ولذلك 
فهو غير شرعى )131-132 & 87-88 (Musleh-ud-Din, 1982 PP‏ . 


الأنواع الرئيسية للتأمين : 
التأمسن اللاجتماعى t‏ 


بالنسبة للتأمين الاجتماعى فهو تأمين إجبارى تقوم به الهيئات الحكومية لصالح 
شرائح معينة من السكان لحمايتهم من مخاطر يتعرضون لها ويكونون غير قادرين على 






مولام التامين uoi‏ التعاونى في المملكه العربية السعودية 


الفصل الثاني مراجعة الأدبيات 
aay. (gles Gals.‏ مكيف و adl US d aea; cad desta abel‏ وک 
بعض slab‏ العالم c‏ ولا يكون من حق المؤمن عليهم الانسحاب من النظام إلا فى 
حالات محدودة fie‏ سقوط العضوية أو الاستقالة على سييل «JULI‏ كما لا يحق لهم 
Ere Le‏ ااه ال نر كين ننه اتك اة مالقا ال 
Tl all a pus‏ رهی را EET E‏ ا ا رهم ا 
دا ای کی ف نتن Mg eal il‏ کف فن یک کے panais‏ 
الإشكراك Gu‏ اللؤمن aad) on as ale‏ او LS‏ في تن الخو را 
teach T‏ ن عاده ی کی ی كسا" فى کک اکل رو 
SONY oa BE a A le)‏ 


ويندرج تحت مظلة هذا النوع من التأمين دفع التعويضات التي تصرف لإصابات العمل e‏ 
معاشات التقاعد . والتأمين ضد العجز » والتامين ضد البطالة ؛ والتأمين | 
l - ambo 3‏ وا 


التأمين التجارى : 

أما التأمين التجارى فهو بطبيعة الأمر تأمين اختيارى تتولاه بعض الشركات 
المساهمة ذات رؤوس الأموال الضخمة والتى تهدف للربح ٠‏ حيث يحق للمشترك اختيار 
التغطية المناسبة له والتفاوض على شروط الوثيقة . وتختلف التغطية التى يتمتع بها 
شرك باكقلاق القبيط الذى Zod dinis Caos‏ هذا الفط Uis‏ لتر S shall‏ 
واحتمالات تحقق الخطر ويناء على حسابات اكتوارية تقوم بها شركات التأمين ويتحمل 
المشترك وحده قيمة القسط ٠‏ كما يحق له الانضمام والانسحاب يدون قيود إلا القيود 
التى تفرضها شركات التأمين لعدم قبول بعض الراغبين فى الاشتراك بسبب ارتفاع 
مخاطر التأمين عليهم ٠‏ فشركات التامين التجارية لا تؤمن على الكثير من المشكلات 
الصحية التى قد يترتب عليها التزامات مالية كبيرة ais‏ النظر عن اهمية الخدمة 
الصحية أو حجم المعاناة التى يتعرض لها الأفراد » أو ترفع أقساط التأمين للراغبين 
من هذه الفئة بدرجة كبيرة ؛ ومن أجل ذلك تشترط إجراء فحوصات inb‏ لطالبى 
التأمين قبل توقيع الوثيقة (عمار VAAT,‏ ص VE‏ والدوسرى VAAN‏ ص (VY‏ . 






نظام التأمبن الصحى التعاونى قى المملكة العربية السعهدية 


مراجهة الأدبيات الفصل الثاني 





ويندرج تحت هذا النوع من التأمين أنوا ع متعددة بداية من التأمين على الحياة ؛ 
stl My p05‏ قد RR EFE SER‏ 125 اخراك ووصولا إل القانين BU‏ 


التأمين التعاونى t‏ 

بالنسية للتأمين التعاونى ٠‏ فهذا النوع من التامين يعد البديل المثالى للمجتمعات 
الإسلامية ؛ وذلك لاتفاقه مع مبادئ الشريعة الإسلامية الغراء ١‏ لكونه بمثابة تطبيق 
co pune‏ يتخقض Taal GIGI‏ التكافل ue Lis Yl‏ تين الأقراد o sel‏ عقوا age ya‏ 
التبرع التى يقصد بها تفتيت الأخطار والاشتراك فى تحمل مسئولية المخاطر وذلك عن 
طريق المساهمات المالية التى يدفعها المشتركون لهذا الغرض ١‏ والربح ليس الهدف 
الأساسى لهذا النوع من التامين سواء بالنسبة للمشتركين:فيه أو لشركات التأمين مما 
يؤدى الى انخفاض تكلفة التأمين على المشتركين . وقد أجازت iaa‏ كيار العلماء 
بالمملكة العربية السعودية هذا النوع من التامين بالقرار رقم ١ه‏ بتاريخ -ANTAV/E/E‏ 
(بيت الباحث العربى  (AMEY‏ . وقد أورد ابن سعيد (۲۰۰۰ ص (VYA‏ عن مصطقى 
الزرقاء أن : 

'... طريقة التأمين التعاونى (التبادلى) جائزة شرعا بلا أى شبهة مهما كان 
نوع الخطر المؤمن dis‏ « لأنها تقوم على أساس إنشاء صندوق تعاونى مشترك 
بين جماعة يكتتبون فيه لجبر أضرار من تصيبه منهم نوائب معينة . 


فك كمون الان | Pe PP‏ ا La are‏ اسان el‏ ; 
حيث يدفع JS‏ مشترك المبلغ المتفق عليه كمساهمة أولى على أن يكون مسؤولا عن دفع 
مبلغ إضافى (التقييم) كتسبة من المساهمة الأولى فيما إذا تعدت الخسارة إجمالى 
المساهمة الأولى . أما اذا تبين من المحاسية السنوبة آن الخسائر لم تتجاوز HLL‏ 
المحصلة ويبقى مبالغ فائضة فتعاد إلى المشتركين أو يقيد لحسابهم لتخفيض قسط 
ell iby‏ في المستقيل:. وبالايكان استثمار ill‏ الاحتياطى فى استماراتك Ge ph‏ 
(Musleh-ud-Din, 1982 PP 138-143)‏ . 





نظام التامين الصحى التعاوتى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 
التأمين الصحى : 
يشمل مصطلح التآمين الصحى بشكل ale‏ عدة أنوا ع من العقود التأمينية التى 

رغم ارتباطها ببعضها البعض إلا أن كلا منها Gags‏ إلى الحماية ضد مخاطر مختلفة › 

ويدخل ضمن التامين الصحى تصنيقان من التامين هما : 

١‏ - تأمين دخل العجز : او التآمين ضد فقدان الدخل . والذى يوفر دفعات منتظمة 
عند عدم قدرة المؤمن عليه على العمل يسيب المرض أو الإصابة وتكون أهلية 
تحصيل الدفعات على أساس افتراض فقدان الدخل » ولكن تعرف قعليا على 
أساس عدم القدرة على ممارسة العمل . 

Y‏ — تأمين التكلفة الطبية : ويوفر تكاليف الرعاية iubh‏ الناتجة عن المرض أو الإصابة ء 
lead sd eS Saat, LET E QS oa‏ التفريقن eas,‏ اليم 
الأخرى ذات العلاقة . إضافة إلى الأدوية والتجهيزات الطبية . وقد تأخذ المنافع 
التثفينية Sue‏ شكال “ققد تكون بالتخويض المباشر عن 1لتكاليف eai Lal‏ الخدمة 
أو للمؤمن عليه ؛ أو بدفع مبالغ نقدية محددة أو توفير الخدمات مباشرة. 
prea Says‏ هذا التو Gye‏ القتسية إلى EE‏ افتساء &àKs dabas: ca‏ 
االمتضفي وتكلقة NIU [NIE WI] NER TE LER PEN TEE PER REN IE‏ 
الكيرى بحيث يصبح هناك خمسة انوا ع من التأمين الصحى . ويتم تسويق 
creta] p Lyi‏ الخدم Lan. E cle Lol dened)‏ عن أو gle‏ اسای (35d‏ 
حيث يتطلب التأمين الصحى الجماعى مجموعة من الناس بحد (Memes ti‏ 
وتكون التغطية فى التآمين الجماعى مماظة للتغطية الفردية الا أن التكلفة تكون 
agio c Ji‏ زي Ga degeall Joc‏ بتحصيل الفط التامينن pam; dys‏ 
مساهمة كل فرد من راتبه ويعد إضافة مساهمة رب العمل يدفع قسط المجموعة 
لشركة التأمين )285 (Vaughan, 1989 P‏ . 

والتأمين الصحى قد يندرج تحت أى نوع من أنواع التأمين الرئيسية المشار إليها 
عاليه » فقد يكون تحت مظلة التأمين الاجتماعى أو التأمين التجارى أو التأمين 

التعاوتى . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة الحربية السعودية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 


بالنسية لتغطية تكلفة المستشقى فهناك توعان من عقود تامين خدمات المستشقى » 
العقود التعويضية وعقود الخدمة » ويستخدم كلاهما لتغطية الفرد أو الأسرة . وتصمم 
عقود التامين التعويضية بهدف دفع تكاليف الغرفة والاعاشة أو جزء منها عند دخول 
المؤمن عليه المستشفى حسب الاتفاق c‏ ويدفع المؤمن عليه ما aly‏ عن المتفق عليه . 
إضافة إلى تكلفة الغرفة والإعاشة , هناك Bale‏ مبلغ يدفع لتغطية نفقات المستشفى 
الطارئة مثل : تكاليف غرفة العمليات والأشعة والأدوية والتخدير والتحاليل المخيرية . 
كما أن بالامكان تغطية خدمات الأمومة حيث يحدد المبلغ الأقصى لتغطية هذه الخدمات . 
Laj‏ عقود تأمين الخدمة فتوفر خدمات المستشفى الفعلية مياشرة للمؤمن عليه daal‏ من 
الأيام المتفق عليها Yu‏ عن مبلغ متفق عليه ء ويتم التعاقد عادة على أساس جماعى , 
حيث يتم توفير غرفة نصف خاصة للمريض لمدة تتراوح من V.‏ إلى ١١١‏ يوما مرضيا 
ستويا حسب العقد . إضافة إلى جميع الخدمات الأخرى دون دفعات إضافية يتحملها 
المريض (المصدر السابق ص (YAY-YAT‏ . 

بالنسية لتغطية تكلفة الجراحة aii.‏ مثل تغطية خدمات المستشفى Lole‏ بالعقود 
التعويضية أو بعقود الخدمة . ويستخدم كلاهما لتغطية الفرد أو الأسرة . فقى العقود 
التعويضية يتم الاتفاق على بيان يدرج فيه المبالغ التى تدقع لمجموعة مخنلقة من 
العمليات الجراحية » ويرتفع المبلغ حسب صعوية العملية . وفى Ula‏ عقود الخدمة فيتم 
الاتفاق بين متعهد الخدمة والجراح على gås‏ مبلغ مقطوع نظير الخدمة دون أن Jaai‏ 
المريض دفعات إضافية . ويتم sale‏ الاتفاق على تكلفة الخدمات الطبية العادية مع أحد 
وكلاء تأمين خدمات المستشفى وتكلقة الجراحة ويوفر التغطية لتكلفة زيارات الأطباء « 
ويتحمل عادة المريض kya‏ من التكلفة . قيما يتعلق بتغطية التكاليف الطبية الكبرى , 
فيقصد بها تلك التكاليف الطبية المرتفعة التى يكون تكبدها فوق طاقة الشخص ويوجب 
كارثة مالية ؛ ويمتاز هذا النوع من التأمين بارتقا ع حدود التغطية لكل Ula‏ مرضية 
ويوجود ميلع مقتطع deductible‏ ؛ وذلك للحد من استخدام هذا التأمين لدفع تكاليف 
قليلة حيث خصص للوقاية من التكاليف المرتفعة جدا . ويمتار HAS‏ بمشاركه المؤمن 
عليه فى دقع جزء من التكاليف لا Ye canis‏ من التكلفة الكلية (المصدر السايق ص 
(YAS-YAA‏ . 





نظام التأمين الصحى التعلوتى فى المملكة الشربية السعودية 


الفصل الثانى مراحعه الادبيات 





بدائل تمويل الخدمات الصحيا : 
أشار (حسن . VANE‏ . ص 1١-١5؟)‏ أن نظم تمؤيل الخدمات الصحية تعتمد على 
مصادر متعددة تشتمل على : 
الطبدعية والاستثمارات العامة للدولة . 
أرباب أعمالهم أو الحكومة إلى مقدمى الخدمة (طرف (GE‏ من خلال شركات التأمين 
(طرف (SIG‏ . 





- تمويل أجنبى عن طريق الدول الغنية فى صورة مبعونات سنوية توجه نسبة منها 
تغطبة التكلفة الرأسمالية فقط للمشروعات anal!‏ . 
clas ABS‏ تموئل dhe mcs] E Co gall‏ عولة هوى الا ى البدائلالوكسسسة 
لتمويل هذه الخدمات يمكن حصرها فى الآتى : 


: (Fee For Service) 4a Ax مقايل‎ موسرلا-١‎ 


التضخم والتوسع فى استخدام الإجراءات ذات المنقعة الهامشية المنخفضة مقابل 
التكلقة )1413-19 (Moloney and Rogers 1979, PP‏ . 


: (National Health Services) الصبحيكة الوطنية‎ cole الخد‎ - Y 


تقدم العديد من الدول الخدمات الصحية المجانية لمواطنيها والمقيمين بها وفق نظم 
dab‏ أشهرها نظام الخدمات الصحية الوطنية الذى تقدم الدولة من خلاله الخدمات 





نظام النأمين الصحى piglet‏ فى المملكة العربية السعودية 


ii‏ الأدبيات الفصل الثاني 
الصحية لجميع أفراد وشرائح المجتمع حسب الاحتياج الصحى ويغض النظر عن 
القدرة على العم ويرف هذا الطام جعي التدماك. Maa Mall Sila gl!‏ بعارفيها الأنوية 
وخدمات الأسنان والولادة ورعاية الأمومة والطفولة والتنويم والصحة النفسية من خلال 
مرافق تتبع Ugal‏ وبواسطة قوى ale‏ صحية موظفة بها ويدفع لها مرتبات شهرية e‏ 
ويمول النظام من خلال الضرائب العامة . كما هو الحال فى بريطانيا والدول 
الإاسكندنافية (Roemer 1977, PP15-16)‏ . ويشبه هذا النظام إلى حد كبير النظام 
SLL‏ كت a Cite cl asd SSL‏ الول الخ pp SD Rep pall‏ 


: التأمين الصحى‎ - Y 

يشمل مصطلح التأمين الصحى بشكل عام عدة أنوا ع من العقود التأمينية التى 
رغم ارتباطها ببعضها البعض إلا أن كل منها يهدف إلى الحماية ضد مخاطر مختلفة e‏ 
وبدخل ضمن التأمين الصحى تصنيفان تأمين دخل العجز ونآمين التكلفة الطبية الذى 
شمل تكاليف الأطباء والمستشفيات وخدمات التمريض والخدمات الصحية الأخرى 
ols‏ العلاقة . إضافة إلى الأدوية والتجهيزات الطبية » ويوفر تكاليف الرعاية الطبية 
الناتجة عن المرض أو الإصابة « وقد تأخذ المنافع التأمينية عدة أشكال فقد تكون 
بالتعويض المباشر عن التكاليف Lol‏ لمقدم الخدمة أو للمؤمن عليه أو بدفع Allia‏ نقدية 
محددة أو توفير الخدمات مياشرة )285 (Vaughan 1989, P‏ . وقد تقدم خدمات التامين 
الصحى فى أى صورة من صور التأمين التجارى أو الاجتماعى أو التعاونى السالفة 
الذكر » أو يتم الجمع بين أكثر من صورة منها . 

الا أن تفاقم مشكلات تمويل الخدمات الصحية فى بلدان العالم المختلفة لأسباب 
متعددة أهمها الارتفاع المطرد فى تكلفة تقديم هذه الخدمات » والمبالغة أحياتا فى 
الاستثمار فى منشات صحية جديدة يدون اللجوء للتخطيط السليم الذى يأخذ فى 
«Aaa cc ads E Gone d‏ لصن اكوارف القن ون eia] AS‏ مو gs‏ 
لأخرى قد أظهر dale‏ ملحة للتفكير فى بدائل أخرى لتمويل الخدمات الصحية . ومن 
البديهى أن توفر التمويل هو الذى يحدد مدى توافر الخدمات ومدى جودتها Lei.‏ نقص 
الول IE AD A oa‏ كس ف E I oan‏ وكيد Liye.‏ كنا aeu‏ 
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الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 
إلى تقس ail!‏ 8 على SLIM Glue‏ والآجهزة الطبية مما بقل من عمرها الافتر اس 
Sg‏ 8 أعطالها واتعكاسات ذلك على کول ةه الخدمة المقدمة . 

وفى اطار احتواء / استرداد تكلقة الخدمات الصحية ظهرت عدة بدائل اتبت 
بعضها نجاحًا فى دول معينة ولا يزال بعضها محل التجربة فى دول أخرى وتشتمل 
هذه البدائل على : 


ويعتمد هذا الأسلوب على أن يدقع المريض رسوما على الخدمات التى يتلقاها قى 
ويتمتم المريض مقابل ذلك يخدمات ذات جودة عالية تشبه الخدمات المقدمة 
بالمستشفبات الخاصة (World Bank, 1987 pp25-30)‏ . 


نظام المدفوعات المستقبلية (Prospective Payment System)‏ : 
يتم فيه دفع تكاليف الرعاية الطبية من خلال مجموعات مرتبطة تشخيصا 
(Diagnosis Related Groups)‏ « حيث تدفع الدولة أو شركة التآمين الصحى لكل حالة 
eal a‏ با مكقدا وفق المجموعة التشخيصية بغض النظر عن التكاليف التى 
يتكيدها مقدم الخدمة. ويحفز هذا النظام على تحسين آداء المستشفيات ومقدمى 
الخدمة وتخفيض الإنفاق غير الضرورى ٠‏ ويالتالى يؤدى إلى تخفيض تكلفة الرعاية 

. (Rosenberg and Browne 2001, PP 84& 94) «lll 


منظمات الحفاظ على الصحة (Health Maintenance Organizations)‏ : 

خطة تامىنىة توفر من خلالها المنظمات الصحية المشاركة خدمات شاملة للمشتركين 
مقايل أقساط اشتراك سنوبة Uca LLLE‏ > وقد أثيتت فعاليتها فى ضبط التؤايد 
المطرد فى أسعار الخدمات الصحية مقارنة بالطرق التقليدية للدفع (FFS)‏ مع توفير 
نشاكج laa denne‏ . وتوكات Lai ode‏ إلى تقك Cancel dsl. JM Ala,‏ من 
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مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 


خلال الحد من خدمات التنويم ومن تقليص فترة الإقامة فى المستشفى دون التاثير فى 
جودة máli‏ الرعاية المقدمة )79&99 (Flood ; Fremont; Jin; Bott; et al. 1998, PP‏ . 


: (Preferred Provider Organizations) المفضلة‎ dle I! منظمات‎ 


خطة تأمينية تمنح المشتركين من مجموعات كبيرة مثل : النقابات العمالية 
ومجموعات الموظفين الفرصة للاختيار بين عدد محدد من مقدمى الخدمه التى ais‏ 
اا ى ages‏ عن تقد الف اة Gesell‏ تقار Madde‏ وون pall‏ جا 
الخدمة المقدمة . مع وضع ضوابط لتقليل النفقات وتكون الأسعار أقل فى حال 
deal ye‏ المرضى للأطياء والمستشفيات المحددة مسيقا . ويفقضل الموظفون الاشتراك 
oly Bye 28 GSD eds o rufa à‏ تقوو موب خا الط عل : RAN‏ 
كما بفضلها آرياب العمل )1-4 (Christensen 1991 PP‏ . 


المكونات الأساسية لنظم التأمين الصحى t‏ 

أورد شحاتة )3433 ص (AY-AV‏ « و 144E) Hsiao‏ ص (EYA‏ ؛ وحربى NAVE)‏ 
ص VY-V.‏ ) ثمانية عناصر يجب أن تؤخذ فى الاعتبار ؛ ويتم دراستها بعناية فائقة 
عند التخطيط لأى نظام للتأمين الصحى لكونها مكونات أساسية للنظام « وإذا 
cold‏ كن Sy ade‏ ذلك حتها فى Called‏ وكقاءة «a LEE‏ وخ ل ala‏ 
العناصر على : 


: المستفيدين (التغطية السكائية)‎ ations - ١ 


يجب أن يراعى عند تحديد الفئات التى سيطبق عليها النظام التدرج فى التغطية 
Ula‏ اس gales‏ التمويل SU‏ والتشائع Tao all alae dq‏ القائرء على 
تطبيق النظام بفعالية وكفاءة . كما يجب أن يؤخذ فى الاعتبار الظروف السياسية 
والاقتصادية والاجتماعية السائدة فى المجتمع . 
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Y‏ - تحديد مدى شمولية الخدمات all‏ مك t‏ 


من الأنسب أن يتم اليدء بمجموعة خدمات أقل Sor‏ زيادة مدي شموليتها مستقبلا 
عن Rana cull‏ تخدساك أشمل La Lait jas‏ بعد Apg‏ فى الاعتبان sie‏ 
تحديد مدى شمولية الخدمات المقدمة أولويات هذه الخدمات مع وضع أولوبة متقدمة 
لخدمات الرعاية الصحية الأساسية » كما يجب أن براعى مدى فعالية تكلفة التدخلات 
الطبية (cost effectiveness)‏ ومدى توافرها أو امكانية توفبرها . 


: تحديد تكلفة النظام‎ - Y 


يجب القيام بحساب تكلفة النظاح على المدى القريب والمدى اليعيد للوقوف على إمكانية 
pasa la bLA‏ ار فده من e dode‏ ويشمل ذلك حساب تكلقة مدخلات النظام وعملباتة . 


: تتحديد طرق التمويل‎ - ٤ 
: ويمكن أن تكون هذه الطرق من خلال‎ 
. ميزانية الدولة (الضرائب العامة والخاصة والثروات الطبيعية والموارد الأخرى)‎ 
. اشتراكات يتحملها الأفراد المؤمن عليهم‎ - 
. اشتراكات يتحملها أرياب الأعمال‎ - 
. اشتراكات يتعاون فى تحملها كل من أرياب الأعمال والأفراد العاملين لديهم‎ - 


| 


۵ - تحديد طرق تقديم الخد مات : 
نظم التأمين الصحى الاجتماعى : 


وهو تآمين إجبارى aSa‏ القانون قد ينفذ من خلال هيئة مركزية واحدة تتبعها 
هيئات فرعية ٠‏ أو من خلال أكثر من هيئة للتأمين الصحى ولكل منها فروع تنتشر 
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جغرافيًا لتغطى بالخدمة التأمينية فئة متجانسة من الأقراد وتقدم خدماتها بإحدى 
الطرق الآسة : 
- تقديم الخدمات من قبل القطاع الخاص بالتعاقد مع الدولة . 


نظم التأمين الصحى الخاص : 

- تعاقد أرياب الأعمال أو الأقراد أو كليهما معا مع شركات التأمين الخاصة والتى 
تقوم بدورها بالتعاقد مع مجموعة من المنشآت الصحية والأطباء لتقديم الخدمات . 
الصحية للمسنفيدين الذين تم تحصيل اشتراكات سنوية / شهرية منهم نظير ذلك ء 
وتقوم شركات التأمين يسداد المطالبات المالية للمنشات الصحية والأطباء وفقا 
لنصوص العقود بينهم . 

- تكوين منظمات محلية blast!‏ على الصحة (Health Maintenance Organizations)‏ 
تملك كل منها أو تتعاقد مع مجموعة من المنشات الصحية والأطباء لتقديم حزمة 
شاه من ماك التامين seal‏ للمسستقيدين vll yd aUa‏ سکوی cado‏ 
ويذلك يتم ضمان تكامل الخدمات وجودتها وكفاءة استخدامها من خلال اتباع نظام 
للتحويل بين المستويات المختلقة للخدمة Lady‏ للحاجة الفعلية للمريض مع رقاية 


5 - تحديد طرق دفع المطالبات المالية لمقدمى الخدمة : 
فى حالة التأمين اللاجتماعى : 
- ميزانية daina‏ على عدد المؤمن عليهم ومتوسطات استعمال الخدمات وتكلقتها . 


- محاسية ass) UGIL LYI‏ أقصى أو (you‏ » بالقترة : بالساعة . بالتشخيض أو 
بالراتب الشهرى . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 

فى حالة التآمين الخاص : 

- تعويض المريض وفقا للفواتير التى يقدمها فى حدود شروط بوليصة التأمين إذا 

- دفع المطالبات المالية مباشرة للمنشآت الصحية أو الأطباء وفقًا للعقود المبرمة بينهم 
اذا كان على aust!‏ لفان وة معد من الستتنفيات / l& s GLAN‏ 
لشروط وثيقة التأمين . 


: نتحديد تبعية النظام‎ - V 


يجب تحديد الجهة التى سوف يتبعها النظام c‏ وإذا كانت جهة حكومية هل تكون 


t إدارة النظام‎ = A 


وهى العنصر الحاسم فى إنجاح أى نظام وتتطلب وضع degana‏ من النظم Ge yl)‏ 
وتدريب العاملين عليها يضفة مستمرة . ويشتمل ذلك على نظم السجلات الطيية 
للمرضى » نظم المعلومات abil,‏ المحاسبية » نظم ضمان جودة الخدمة » نظم رقابة 
الاستخدام واكتشاف حالات الانحراف » والنظم الإكتوارية. 

ومن منطلق أسلوب النظم . يمكن النظر oY‏ نظام تأمين على آنه مجموعة من 
المكونات التى تتفاعل مع بعضها البعض . وتعتمد على بعضها البعض > وتتكامل مع 
بعضها البعض. ويتكون النظام عادة من عدد من النظم الفرعية التى ترتبط وتتحد 
لتكون النظام الكلى. وتندرج نظم التأمين تحت مظلة النظم المفتوحة ؛ وذلك لكونها فى 
تبادل ديناميكى مستمر مع بيئتها تؤدر فيها وتتآثر بها . 

وتشير أدبيات آسلوب النظم )1989 (Rakich, et al. 1985 and Keiser,‏ إلى أن palie‏ 
أو مكونات أى نظام تشتمل على : 






نظام النامين الصحيى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


مراجعة الأدبيات الفضل الثانى 





: خلات‎ AL - ١ 
وهى الإمكانات المتاحة للنظام والتى قد نكون آى شىء وتعتمد هذه المدخلات على‎ 
المخرجات المرجوة . بل يجب عند تصميم نظام ما تحديد المخرجات المرجوة أولاً‎ 
ومنشات ومواد أولية وتجهيزات والعمليات‎ iale وعندئذ تحدد المدخلات من قوى‎ 
الواجب اتخاذها للوصول إلى المخرجات أو النتائج المتوخاة والأسواق (المستفيدين من‎ 

النظام) والأموال اللازمة لتشغيل النظام . 


: العمل أو العمليات‎ (Ce Lal) طرق‎ - Y 


وهى الكيفية التى تعالج بها مدخلات النظام حتى يحقق (أو لا يحقق) أهداقه أو 
الأحوال تتطابق مع الأنظمة الفرعية . 


Y‏ - المخرجات ؛ 
ua,‏ الأهذاف al LU‏ تحقيقها من aU‏ :. 


٤‏ - التغذية المرتدة ؛ 


وضى العنصر من النظام الذى يشير الى الحاحة لاحراء تعددللات أو تغييرات فى 
استخدام المدخلات 4l‏ سالب العمل من أجل تحقيق آهداف النظاخ i‏ 


0 -البيثتك : 

وتنقسم البيئة إلى داخلية وخارجية. والبيئة الداخلية تشتمل على بعض الخواص 
ULI : fis‏ المعنوية للعاملين والمجموعات غير الرسمية وظروف العمل c‏ وهى el‏ 
يمكن التحكم Gad‏ إلى حد كبير Lol.‏ البيئة الخارجية فتتكون من الظروف الخارجية 
والاشتراطات والأآنظمة الحكومية والتطورات الدولية والمنظمات والأفراد الذين يجب 
على | tan Ja iT PA‏ ون اعود يي اكم Per‏ قن املق FPR‏ 





نظام التأمين الصحى التغعاونى فى المملكة العربية السعودية 


التصبل الثانى | d Ras‏ الأدبيات 


الوضع الراهن للتأمين الصحى فى الملكة العربية الو 

يشكل التأمين الصحى أحد أهم البدائل المتاحة لاحتواء التكاليف المتصاعدة 
للخدمات الصحية وتموبل هذه الخدمات . وقد شملت أهداف وسياسات خطط التثمية 
المتعاقبة الإشارة إلى تطبيق أسلوب مناسب للضمان الصحى التعاونى يلتزم به القطاع 
الخاص فی علاج مكقوليه (ساعاتی > ۱۹۸۸ و۲۰۰۰ أو ۲۰۰۰ب ومهنا  )۱۹٩۸‏ . 

وفى الوقت الراهن € على من يرغب فى التأمين الصحى من أرياب الأعمال أو 
الأفراد أن يتقدم إلى احدى شركات التأمين العاملة فى مجال التأمين ين الصحى ويتم 
استصدار وثيقة للتأمين الصحى تتضمن تقديم الخدمات الصحية التى يتفق عليها 
لحامل الوثيقة ومنسوييه. وحامل الوثيقة يجوز أن يكون فردا أو شركة أو مؤسسة e‏ 
وتشتمل هذه الخدمات الصحية فى أغلب الوثائق على إجراء الكشق الطبى بالعيادات 
الخارجية . إجراء الفحوصات والتحاليل اللازمة > صرف الأدوية » والتنويم لمن تقتضى 
حالته ذلك ء ولتنفيذ هذا الالتزام تقوم شركة التأمين بالتعاقد مع مستشفى أو عدة 
مستشفيات خاصة لتقديم هذه الخدمات للمستفيدين من وثيقة التأمين وتصدر شركات 
التأمين Sue Sale‏ أنوا ع من الوثائق وفقا لرغبات حامليها تختلف فيها التغطية الصحية 
بدرجة كبيرة » وقد Janis‏ صاحب العمل التكلفة الكلية للأقساط التأمينية أو يشترك 
العاملون لديه معه عن طريق استقطا ع جزء من التكلفة من رواتبهم. بالإضافة لذلك ؛ 
يقوم بعض أرياب الأعمال بالاتفاق المباشر مع مستشفى خاص لتقديم الخدمات 
العلاجية لمنسوبيهم نظير مبلغ مقطوع شهريا عن كل فرد يتم دفعه للمستشفى مقايل 
تقديم هذه الخدمات (البكر VANE.‏ ص (OV‏ 

من ناحية أخرى ٠‏ تقدم Gough!‏ العامة للتأمينات الاجتماعية Legs‏ من التأمين 
يشتمل على فرع المخاطر المهنية وفرع التعويضات. والفرع الأول يقطى المخاطر 
الناشئة من إصابات العمل والأمراض المهنية ويشارك فيه عمال شركات القطاع 
الخاص بموجب مساهمة ALG‏ نسيتها ۲ من cl Jl‏ ويتحملها أرياب الأعمال . 
وتشتمل المناقع الطبية لهذا النوع من التأمين على دفع تكلقة الرعاية الطبية وتكلفة 
الرسوم اليومية للمستشفى فى حالات الننويم c‏ بالإضافة إلى تعويض يمنح فى حالات 
العجز الكلى أو الجزئى المستديم (المصدر السابق » ص۸ه) . 





نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعهدية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثاني 


تجارب يعض الدول فى التامين الصحى : 
سنقدم فيما يلى وصفا موجزا لأنظمة التأمين الصحى فى مجموعة من الدول 
(gia Lal Gai] y a isl‏ هع نظام gland!‏ الصحى التعاوقئ الزمع oak‏ :.وتشيل 
مجموعة النول epa‏ طى كل مر الولاناك الحكدة الأسريكية 15 الس : 
اليابان » روسيا Liles ys:‏ وقرنسا C‏ قى حين تشتمل مجموعة الدول النامية على كل 
من o5! ll‏ . شيلى »> مصر > المغرب » المكسيك وستغاقورة i‏ 
GLY oft - |‏ المتحدةالأمريكية : 
تنعدم النظرة إلى الرعاية الصحية كأحد الحقوق المدنية للمواطن فى النظام 
الأمريكى الذى Ca ul seins‏ على التأمين الطبى الخاص مع مساعدة حكومية فدرالية لغير 
القادرين وكبار السن والمتقاعدين من القوات المسلحة . وتقدم هذه المساعدة من خلال : 
- برنامج الرعاية الطبية لرعاية كبار السن فوق الخامسة والستين من العمر وذوى 
المحز (Medicare) phali‏ . 
- برنامج المحاربين القدماء (VA)‏ ويتولى أمر الإنفاق الصحى على المتقاعدين من 
القوات المسلحة ويوفر مستشفيات خاصة لهم فى جميع أنحاء الولايات المتحدة . 
وفى الآونة الأخيرة » ونتيجة للارتقاع الخاد فى تكاليف الخدمات الصحية ظهرت 
مشاريع الرعاية الصحية المدارة اقتصاديًا لتحل محل التأمين الصحى التقليدى الذى 


: اقتضباسا على‎ a all das call Gale JE abs وتشتمل‎ 


منظمات الحفاظ على (Health Maintenance Organizations) Aswali‏ : 
خطة تأمينية توقر من خلالها المنظمات الصحية المشاركة خدمات شاملة للمشتركين 
باسعار محددة lias‏ وقد آثبتت فعالىتها فى ضبط التزايد المطرد فى أسعار الخدمات 

Aisle, RES‏ بالطرق اة م 






نظام التأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثاني مراجعة الأدبيات 
منظمات الرعاية المفضلة (Preferred Provider Organizations)‏ : 

خطة iiio G‏ تمنح | ir‏ لشترگن الفرصة للاختار نس عل من مقدمى الخدمة t‏ ويكون 
الدفع قى مقابل الخدمة المقدمة » مع وضع ضوابط لتقليل النفقات وتكون الأسعار أقل فى 
deal yells‏ ارح الأطباء ومسو شاك VA golly eee cal) ae‏ عن Sg‏ 


ويالنسبة للأشخاص الذين Y‏ تتم تغطيتهم بأحد هذه الطرق ولا يستطيعون 
الحصول على تأمين صحى Gold‏ فهم يتعرضون لمخاطر صحية شديدة . وعلى 
الرغم من الإنفاق الكبير على الرعاية الصحية إلا آنه هناك أكثر من Yo‏ مليون أمريكى 
بدون أى حماية مالية من تكاليف الرعاية الصحية ويدون أى تغطية تأمينية صحية من 
(Enthoven and Kronick, 1989 p29) a E "n‏ . 


وعلى الرغم من تقدم البحوث الطبية وتطور المستشفيات الأمريكية وتزويدها بأحدث 
الأجهزة والتقنيات » الا أن الولايات المتحدة أخذت فى التقهقر خلف بعض البلدان 
الآخرى فيما يتعلق بالمؤشرات الصحية . حيث تنفق هذه البلدان نسية أقل من ناتجها 
القومى العام على الخدمات الصحية وتحصل على رعاية طبية أفضل ومعدلات أقل 
لوفيات الرضع وتوقعات أعلى لمتوسط الحداة عند الولادة ووفيات أقل للناس فى مرحلة 
الحياة المنتجة. وتعزى بعض هذه النتائج إلى توزيع الرعاية الصحية المتفاوت ؛ حيث 
ينال الفقراء والمسئون رعاية محدودة رغم احتياجهم الحاد . ففى المحصلة النهائية رغم 
التشريعات الفدرالية والتأمين الخاص إلا أن النظام الصحى الحالى عاجز عن أن يقدم 
إلى جميع شرائح المجتمع مستوى الرعاية الصحية المتقدم الذى يمكن آن daai‏ 
المجتمع الطبى الأمريكى ؛ فمن الواضح أن النظام الصحى الأمريكى يقتقر الى 
عنصر يوجد لدى جميع البلاد الصناعية الأخرى » هذا العنصر هو نظام صحى أو 
تأمينى وطنى )288-299 (Vaughan, 1989 PP‏ . 

ومع شبه p Las Yl‏ على الحاجة لمثل هذا النظام إلا أن هناك اختلافًا على دور 
الحكومة فيه « ويشدر بليندون )1991 (in Editorials,‏ الى تمحور المقترحات المقبولة لحل 
مشكلة القلق المتزايد نحو إمكانية حصول غير المؤمن عليهم على الرعاية الصحية e‏ 
وارتفا ع تكلقة الرعاية الصحية اللذين bal‏ الى عدم رضا الأمريكيين عن نظام الرعاية 
الصحية الحالى فى أحد أريعة محاور هى : 





نظام التأمين الصحى piglet‏ فى المملكة العربية السعودية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
als — Y‏ كاسن خا ص call‏ ينيك ill‏ ارا ب الل مم کین pad gle Ups‏ 
العاملين والمعوزين . 
Y‏ - برنامج يتطلب من أرباب العمل توفير التأمين لموظفيهم أو دفع ضريبة على الدخل 
مع تأمين الدولة على غير العاملين والمعوزين . 
Y‏ - برنامج اعتمادات ضريبية مرتبطة بالدخل للأقراد ومستقلة عن أرباب عملهم | 
لشراء التامين الخاص . 
٤‏ ~ نظام تأمين حكومى بالكامل . 
وبين الكاتب أنه رغم أن المحاور الأريعة تسعى إلى تحقيق إمكانية حصول الجميع 
على الرعاية الصحية من خلال تحسين التغطية التأمينية إلا أنها تختلف فى كدفية 
تحقيق ذلك » ولا يوجد إجماع على أفضل المحاور للتنفيذ. كما يجب الأخذ فى الاعتبار 
عند مقارنة المقترحات المختلفة العوامل غير المالية التى قد تعيق إمكانية حصول الجميع 
على الرعاية الصحية . 
وكان الرئيس السابق للولايات المتحدة بيل كلينتون قد حاول إصلاح الأنظمة الحالية 
من خلال تبنى مشروع تأمين صحى وطنى pags‏ الرعاية الطيية لجميع مواطنى 
الولايات المتحدة . ولكن المشروع تعثر تمريره بالكونجرس الأمريكى © ولخص البكر 
MAE)‏ ص eal (o--£4‏ خصائص هذا المشروع فى النقاط التالية : 
# تغطية جميع المواطنين بمظلة التأمين الصحى . 
+ توفير حرية الاختيار بين عدة خطط تآمينية . 
* التمويل من خلال مشاركة أرياب العمل والعاملين فى التكلفة . 
# مان حودة الخدمات المقدمة . 
MOT ENTE‏ 


; AS -Y 


تطور النظام الصحى الكندى إلى صورته الحالية خلال الأريعة عقود ونصف 
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الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 
المقاطعة فى إنشاء تأمين صحى لتغطية نفقات التنويم فى المستشفيات » ويعد عشر 
سنوات تم تشريع تأمين خدمات المستشفيات من قبل الحكومة القدرالية » وفى e‏ 
كانت جميع المقاطعات قد وفرت خطط تأمينية للتفطية الشاملة لخدمات المستشفيات . 
وقى ale‏ 1517م كانت لمقاطعة ساسكاتشوان الريادة مرة أخرى فى توفير LLA‏ 
تأمينية لخدمات الأطباء خارج المستشفيات » وفى VANA‏ أصدرت الحكومة الفدرالية 
قانون الخدمات الطبية . وفى عام ١۹۷١م‏ صدر تقرير يظهر أن الخدمات الصحية 
فى كندا تقع ضمن الأفضل فى العالم » ولكن التقرير حذر من تأثير القواتير المبالغ 
فيها من قبل الأطباء ورسوم الاستخدام التى تفرضها المستشقيات على توفير 
الخدمة » ونتيجة لذلك أصدر البرلان القانون الصحى الكندى (The Canada Health Act)‏ 
فى ale‏ ٤۹۸١ح‏ ويمقتضى هذا القانون تفرض غرامات مالية على المستشفيات 
والأطباء غير الملتزمين بالمعايير الموضوعة للمحاسبة على الخدمات المقدمة 
(Canada Health on Line, 200] & Adams, 1984 pp 64-77)‏ . 
ويشتمل القانون الصحى الكندى على خمسة igalis‏ تعد a s‏ الأعمدة الأساسدة 
للنظام الصحى الكندى › ويضمن القانون لجميع السكان فى كندا الوصول للخدمات 
الصحية الضرورية للمستشفيات والأطباء على أساس الحاحة وليس المقدرة على 
الدفع من خلال وضع المعايير والشروط التى يجب على المقاطعات أن توفرها للحصول 
على ما يستحقونه من النقد كاملا وفقا للائحة التحويل AUI‏ والاجتماعى الكندى 
(Canada Health And Social Transfer)‏ . 
والمبادى الخمسة للقانون الصحى الكندى )2001 (Canada Health Act,‏ فى : 
— العمومية : توفير جميع الخدمات الصحية المتاحة لجميع السكان المؤمن عليهم 
وبشروط ban ga‏ . 
— الشمولية : تقديم جميع الخدمات الصحية المؤمن عليها التى يوفرها الممارسون 
الطبيون وأطباء الأسنان والخدمات الصحية الأخرى . 
— المتاحية : توقير امكانية الوصول إلى خدمات الأطباء والمستشفيات يدون حواجز 
GIL‏ أو التحيز على أساس الدخل أو العمر أو الوضع الصحى . 
- التجوالية : ضمان التغطية عند غياب المواطن من مكان اقامته أو سفره فى ارجاء البلاد . 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السههدية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 


. (Canada Health on Line, 2001) =; أشاس غير‎ 


ويتميز التآمين الصحى الوطنى الكندى باتجاهه نحو اللامركزية » ويمول من 
الميزانية العامة للدولة من حصيلة الضرائب العامة وفق تشريع تمويل البرنامج الذى 
ينص على أن المساهمة الفدرالية نحو برامج تأمين الرعاية الصحية فى المناطق تكون 
بمبالغ نقدية ونقاط ضريبية على أساس aae‏ سكان الولاية ومؤشر النمو الاقتصادى ؛ 
ويقدم تغطية صحية متميزة للمواطنين نتيجة للشروط التى تضعها الحكومة الاتحادية 
lae Call eit‏ للمقاطعات ومتها شمولنة وكفاية التغطة التامينية للسكان. وللمواطن 
حرية اختيار الطبيب المعالج . الذى يتم الدفع له من قبل الوكالة الحكومية المفوضة 
بذلك على أساس الرسوح مقابل الخدمة وفق تسعيرة تم التفاوض عليها مع الحكومة 
المحلية (Pagtakhan,1995)‏ . 

وتشترك الحكومة الفدرالية والمقاطعات فى لعب دور أساسى فى تسيير النظام الصحى 
الكندى « وتنحصر مسئولية الحكومة الفدرالية فى (Canada Health online, 2001) GY)‏ : 
+ وضع المبادئ والمعايير الوطنية للنظام الصحى والعمل على تحقيقها . 
x‏ المساعدة فى تمويل الخدمات الصحية للمقاطعات . 
fat thie legit ab an Sloat! cus 3 AMT RSS LE eal on La aod cas y‏ 

c3 35‏ السجون القدرالية وقوات البوليس الكندية ILE‏ من الخيالة . 

فى حين تنحصر مسئولية حكومات المقاطعات فى التالى : 
* تقديم وإدارة الخدمات الصحية . 
* تخطيط وتموبل وتقويم خدمات المستشفيات والأطباء والكوادر الصحية المساعدة . 
و'إذارء عضن الجواجب المتحلقة بالضمحة العامة . 


ويناء على تقسيم المسئوليات تقوم حكومات المقاطعات يتوفير الخدمات الصحية 
وإدارة نظام التأمين الصحى الوطنى من خلال القطاع الخاص » وقد ساعد ذلك على 
زيادة كفاءة التشغيل . ومعظم الأطباء فى كندا يعملون بالقطاع الخاص سواء 
مستقلين أو من خلال الممارسات الجماعية ويتمتعون بدرجة كبيرة من الاستقلالية , 
ويتم تعويضهم ماليا على أساس الدفع مقابل الخدمة . 
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الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 
ud) - Y‏ : 
أشار التقرير الصحى السنوى لسنة ١٠٠١م‏ لمنظمة الصحة العالمية أن فرنسا لديها 
العالم. وقد جاء ترتيب فرنسا الأول على العالم فيما يتعلق بفعالية النظام الصحى . 
ويعتمد النظام الصحى الفرنسى على ثلاثة (gale‏ فى : 
- عمومية التغطية من خلال نظام حكومى يغطى المخاطر والتعويضات . 
- متاحية الرعاية وحرية الاختيار للمريض . 
- التعاون بين القطاعين العام والخاص فيما يتعلق بالمستشفيات وتمويل الخدمات الصحية . 
وتقوم الحكومة بلعب الدور الرئيسى فى إدارة النظاح الصحى الفرنسى ؛ وذلك لضمان 
مصلحة السكان وتحسين صحتهم العامة )1 (The Health Care System in France, 2001 P‏ . 
الضمان الاجتماعى dau a‏ على وزارة الشئون الاجتماعية والتكافل الاجتماعى فى 
إلى الممارسين العامين ويشملون الطبيب العام وأخصائى الوخز YL‏ الصدنية ehhis‏ 
الأطفال . وكذلك إمكانية الذهاب مباشرة الى الاختصاصى مثل : الطبيب النقسى 
وأخصائى أمراض النساء وأخصاتى الأمراض الجلدية والعيون وغيرهم GLA):‏ إلى 
1—- والقايلات واسترجاع رسوم خدماتهم من الضمان الاجتماعى » وحتى إمكانية 
edi,‏ خدمات e gail‏ من خلال المستشقيات العامة والخاصة ء وتمتلك المستشفدات 
العامة ZIE, A‏ من مجموع أعداد الأسرة فى فرنسا »> وتركز خدماتها الى حد كبير فى 
مجال الطب الباطنى والأمراض النفسية . فى حين تركز المستشفيات الخاصة 
خدماتها فى مجال الجراحات والتوليد . وللتنسيق بين المنشات الصحية المختلقة Lasi‏ 
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يتعلق بتوزيع الإمكانات المتاحة ولمنع أى تضارب فى أدائها تم فى عام 343 e‏ 
انشاء هينات محلية للمستشفيات (Regional Hospital Agencies)‏ لتحقيق هذا الهدرف 
(The Health Care System in France, 2001 p 2)‏ . 


وفى ظل نظام تامين المرض المعمول به ؛ يدفع المريض رسوم الطبيب ويتم تعويضه 
من خلال الضمان الاجتماعى ؛ وكذلك يتم تعويض المريض عن رسوم خدمات الأشعة 
وخدمات الفحوص المخبرية والعلاج الطبيعى وعلاج النطق وخدمات التمريض . ومن 
المبادئ الأساسية لتظامح التأمين الفرنسى المشاركة فى التكلفة من قبل المريض ٠‏ حيث 
تتحمل الأسرة 73V, Y (Household)‏ من التكلفة . وتقوم بعض المنظمات بتقديم تأمين 
كك على شر كات Lag qa oUm vss Las‏ ف Xo A a e oun‏ 
ويستفيد من خدماتها ZAV‏ من السكان . ويتم توفير الخدمات الوقائية وخدمات 
المستشفى وخدمات الرعاية طويلة الأمد من خلال نظام الخدمات العامة والتى يتم 
التعويض عن رسومها بالكامل . أما الرعاية فى العيادات الخاصة التى توفر رعاية 
متخصصة فيتم التعويض عن رسومها Gye‏ . كما يدفع الضمان الاجتماعى تعويضاً 
عن الأدوية التى يصفها الطبيب . ويمكن لأى فرد أن يستفيد من الخدمات التى يقدمها 
التأمين الصحى بعد قضاء ٠٠١‏ ساعة عمل فى وظيفة بجر قى الشهر السابق لطلي 
Cass Tl‏ :أو Sella o elena‏ عل بان قب السجة sagt‏ الا Je‏ كات ال 
(المصدر السايق ص (Y‏ . 


ويتم تمويل الرعاية الصحية فى قرنسا من خلال نظام التأمين الصحى الوطنى 
الإلزامى ضمن نظام الضمان الاجتماعى الذى يمول بدوره من مساهمات hy)‏ العمل 
cs La Lol,‏ التكفاعنة الجاع ple Sista‏ اننكل Sad aa‏ الت ess‏ من 
الرواتب UL‏ قليلة للغاية . ويتكون نظام الضمان الاجتماعى من Bae‏ ترتيبات أهمها 
يتكون من ثلاثة فروع هى : الأسرة والمسنين والرعاية الصحية . ويغطى فرع الرعاية 
الصحية فى الوقت الرأهن جميع السكان « وتبلغ نسبة تمويل القطاع العام من خلال هذا 
التأمين AYA‏ من إجمالى ما ينفق على الرعاية الصحية فى فرنسا )1995 (Zylberberg,‏ . 
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£ - السويد :- 

بدأ ظهور نظام التأمين الاجتماعى فى السويد فى القرن الماضى مع صدور أول 
تشريع للتأمين الاجتماعى ضد المرض فى سنة ٠145م‏ ؛ وتلا ذلك ظهور تشريع 
للتأمين ضد الإصابات المهنية فى ١150م e‏ ثم تشريع معاشات التقاعد والعجز فى 
سنة ١١1۹م‏ » Lal‏ الخصائص الحالية لنظام التآمين الاجتماعى فى السويد › فقد 
تبلورت خلال فترة الخمسينيات والستينيات من القرن الماضى . وتغطى مظلة 
التأمينات الاجتماعية فى السويد حاليا جميع السكان والمقيمين c‏ ويندرج تحت هذه 
المظلة EG‏ أقسام رئيسية للخدمات تدار من قبل المجلس الوطنى للتأمينات الاجتماعية 
ومكاتب التأمينات الاجتماعية . القسم الأول : يوجه خدماته الى الآباء والأطفال « 
والثانى : للمرضى والمصابين بالعجز ؛ أما القسم الثالث : فيوجه خدماته لكيار السن 
والأرامل من النساء والرجال . ويهدف هذا النظام إلى توفير الضمان الاقتصادى 
للسكان والعمل على إعادة توزيع الثروة بين الفترات المختلفة فى حياة الأفراد ويين 
المجموعات المختلفة من السكان عن طريق دفع مبالغ تتناسب مع الدخل فى حالات 
انقطاع الدخل نتجة Ga tl‏ الحوادث . العجزء احازات رعاية JULY!‏ « أو التقدم فى 
العمر (17-20 (National Social Insurance Board, 19993 pp‏ . 


وفئ ظل هذا النظام يتحتم على الأفراد الذين يتجاوز دخلهم الشهرى )++ (sek VY.‏ 
أن يتمموا تغطيتهم التأمينية بالاشتراك فى نوع آخر من التأمين ليضمنوا توفير دخلهم 
بالكامل فى حالة انقطاعه لآى سيب من الأسباب السالفة الذكر . ويندرج نظام التأمين 
irs. call‏ الوظني فن السويد Us con‏ المشعناق Cael ata dE‏ .هميغ تمه Gale Il‏ 
الصحية مهمة القطاع العام ولا يعمل فى القطاع الخاص إلا ZA‏ فقط من الأطباء . 
وينم تنظيم الخدمات الصحية والطبية فى poly‏ شامل موحد متسق يعم البلاد 
A‏ ويوق Gil E‏ الصحية ET‏ هود عن patel sl jal‏ ,وو حار EE‏ في 
إتاحة الخدمات لجميع السكان. وكان الاستخدام يعتمد يشكل خاص على خدمات 
المستشفيات إلى أن تم تعميم نظام الطبيب العام c‏ حيث يسجل جميع السكان مع 
طبيب عام يدقع له حسب عدد المشتركين . وتضع وزارة الصحة والشئون الاجتماعية 
الخطط العامة للخدمات » ويدير النظام المجلس الوطنى للصحة والشئون «aes Yl‏ 
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وهو الجهة الرسمية المسؤولة عن الرعاية الصحية فى السويد « ويشرف على الرعاية 
الطبية الحكومية والخاصة Lol.‏ مسؤولية الخدمات الصحية الشخصية والرعاية الطبية 
فى العيادات الخارجية وخدمات التنويم قتقع على عاتق YY‏ مجلسا إقليميًا وثلاثة 
مجالس بلدية كبيرة تدير بجانب ذلك الخدمات الحكومية لرعاية الأسنان (المصدر 
plal‏ ص (XV-X5‏ . 


ويتميز هذا النظام باعتماده على المشاركة فى التكلفة من قبل المرضى الذين 


Ligai aas‏ النظام من الضراتب التصاعدية على الرواتب الى تحبيها VV‏ هينه 
إقليمية تتولى توفير iile JI‏ الطبية ضمن مناطق جغرافية محددة والاشتراكات التى 
يدفعها المستفيدون » بالإضافة إلى الدعم المالى الذى تقدمه الحكومة المركزية نفسها . 
وتعد التأمينات الاجتماعية فى السويد إلزامية على جميع المواطنين « بالإضافة 
للمقيمين (Calltrop,1995 P 103-108) lel‏ . 


AV, Y)‏ بليون (sek‏ فى حين بلغت قيمة الاشتراكات التامينية التى تم جمعها من 
المستفيدين V£ T)‏ بليون (sek‏ وتم تغطية القرق من ميزائية الحكومة المركزية : 
(National Social Insurance Board, 1999b P.30) &Lall‏ . 


: اليابان‎ -o 


بدآت الحكومة اليابانية فى إدخال نظام التأمين الصحى عام ۹۹۲۷م c‏ وامتدت 
التغطية التامينية لتشمل جميع السكان فى ١151م‏ . وفى الفترة من NAVY‏ إلى 
4م ازدادت شمولية التغطية لتوفر منافع أكثر للمشتركين c‏ وفى نفس الوقت 
انخفضت نسب المشاركة فى التكلفة التى ددفعها المؤمن (Co-payment) agale‏ « وقلت 
الفروق بين خطط التامين المختلفة وأصبح لكبار السن الحق فى التمتع بجميع 
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الخدمات المقطاة بدون دقع تسب المشاركة فى التكلفة . وتضمن برامج التأمين العامة 

والخاصة في النابان الرعاية الصخنة peal‏ الواطتين . ويمكن المرشتي العلاج فى 

أى مستشفى أو عيادة يختارونها . ويحظى الأطفال خلال السنة الأولى من العمر 

sages. Giles tase ley‏ ف LEEW Lunds, cleans $05 o all‏ اقتا 

: (Ikeda, 1999 p 1) وهى‎ 

+ المجموعة الأولى : تشمل التآمين المدار بواسطة المجتمع (community-managed)‏ 
وتقدم خدماتها للعاملين فى الشركات الكبيرة وأسرهم . كما تشمل نوع من 
التآمين التبادلى Gloss asi‏ للعاملين فى القطاع العام بواسطة منظمات تأمين 
(Mutual Aid Associations) dass‏ . 

+ المجموعة الثانية : تشمل التأمين الصحى المدار بواسطة الحكومة وتقدم خدماتها 
للعاملين فى الشركات الصغيرة . 

+ المجموعة الثالثة : تشمل التأمين على أصحاب الأعمال الخاصة من غير العاملين فى 
الحكومة والمتقاعدين (Citizens' Health Insurance)‏ . 


LLAN فرد أن ينضم لأحد‎ JS لنظام التأمين الصحى فى اليابان بتحتم على‎ ET 
التأمينية السالفة الذكر » ورغم أن المشتركين فى أى من المجموعات الثلاث السالفة‎ 
الذكر يختلفون عادة فى مستوى الدخل والمخاطر المرضية المعرضين لها » إلا أنهم‎ 
يتمتعون بنفس المزايا بالنسبة للخدمات التى يغطيها التأمين . ويتم تقديم الخدمات من‎ 
> خلال شيكة من العيادات والمستشفيات يمتلك القطاع الخاص الجزء الأكير منها‎ 
من المستشفيات اليابانية يمتلكها الأطباء (وهى فى الغالب مستشفيات‎ A فحوالى‎ 
صغيرة) » وتمتلك هذه المستشقيات أحدث التقنيات التشخيصية مثل : أجهزة الأشعة‎ 
المقطعية والرنين المغناطيسى . ورغم أن المستشفيات الكبيرة المملوكة للقطاع العام‎ 
من العمليات الجراحية التى تحتاج إلى‎ Vo والجامعات تقوم بإجراء ما يقرب من‎ 
الأسرة فى اليابان . ويقوم الكثير‎ aae من‎ ٤١ تمتلك أكثر من‎ Y إلا أنها‎ ale تخدير‎ 
من المستشفيات الصغيرة المملوكة لأطباء بالعناية طويلة الأجل بالمرضى كبار السن‎ 
من الأطباء فى الثابان فى شناد اتهم‎ /YY كما يعمل حاتي‎ (Sisal یشبه سوت‎ Les) 
(Y الخاصة « ويقدمون من خلالها العناية الصحية الأساسية (المصدر السابق . ص‎ 
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ويتم تمويل نظام التأمين الصحى اليابانى من خلال أقساط التأمين التى يدفعها 
المشتركون أو تدقع عنهم. إضافة إلى الدعم الحكومي الذى يقطى يعض المتاقع 
وتكاليف التشغيل « وذلك بمساهمة كل من الحكومة المركزية والحكومات ال محلية وفقا 
للوضع المالى للبرنامج « فمثلا لا ينال برتامج التأمين على موظقى الشركات الكبرى إلا 
دعما حكوميًا قليلا » فيما يتمتع برنامج موظفى الأعمال التجارية الصغيرة بدعم أكبر . 
وتتفاوت قيمة القسط التأمينى الذى يدفعه المشترك من برنامج لآخر ٠‏ الا أنه بصفة 
Lele‏ يكون بمساهمة مشتركة متساوية عن كل من رب الغمل والموظف: Gs‏ لا يتعدى 
0 من راتب الموظف . كما تحدد أقساط بعض البرامج وفقا لعدد أفراد أسرة 
المشترك ومستوى دخله . ويدفع المريض b‏ من تكلفة بعض أنواع العلاج والدواء 
الذى يتلقاه ويدقع المؤمن المتبقى بعد موافقة اللجنة المشرفة على مدفوعات التأمين . 
وقد تم تحديد وتعميم رسوم العلاج للإجراءات والتدابير والأدوية المختلفة فى 
جميع أرجاء البلاد . وتشمل منافع التأمين الصحى العلاج وخدمات الأطباء 
والتنويم ورعاية الأسنان والرعاية الصحية المنزلية والرعاية التمريضية المنزلية 
(Japanese Health and Welfare System, 2002 PP 2-3) "cual‏ . 


وتقوم الحكومة aLL‏ بوم أسعار محددة للخدمات الصحية المختلفة ووضع 
الضوايط الصارمة لعدم الإخلال بهذه الأسعار ٠‏ كما تقوم بالمراجعة الدورية لهذه 
الأسعار بناء على نسب التضخم السنوية » ويشرف على نظم التأمين المجلس المركزى 
للحامين الاجتماعى الطبى (The Central Social Insurance Medical Care Council)‏ . من 
جهة أخرى > بتقاضى الأطباء رواتب ثابتة من المستشفيات بغض النظر عن sac‏ 
الحالات التى بتعاملون معها أو الدخل الذى يجليونه للمستشفى (Ikeda, 1999 P2)‏ . 
قبل الحكومة » خاصة أن الخدمات ذات التقنيات العالية يتم تسعيرها فى الغالب بأقل 
ده وجي M RE‏ عا ٠‏ كما ye Gl d‏ ركة فى 
nee‏ على Sk iali) arena M‏ صن "n‏ . 
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وفى مقالة (Hall, 2001) disse‏ أشار الكاتب إلى أن نظام التأمين الصحى فى 
البابان يوشك على الانهيار ما لم تتدخل الحكومة لإصلاحه . وكانت الحكومة قد تبنت 
برنامجًا للإصلاح من عامين ولكنه قد تم تأجيله ٠‏ وتتكون العناصر الأساسية لهذا 
البرنامج من : 
- زيادة مشاركة المرضى فى التكلفة . 
- إنشاء برنامج تأمين صحى مسنقل US)‏ السن . 
- إدخال طريقة الدقع ole paat ii;‏ التشخيصات (Diagnosis Related Groups)‏ . 


. (Reference pricing) للأدوبة‎ Laa po استخدام تسعدرة‎ - 


1 - يريطانيا: 


بدأت دولة الرفاهة الحديثة فى بريطانيا مع صدور القانون الوطنى للتأمين فى ale‏ 
05م . فبموجب هذا القانون تم إنشاء نظام تأمين إجبارى على الطبقة العاملة « مما 
قوض الحركة العمالية لمساعدة النفس s‏ حيث إن الدولة أصيحت مسئولة عن ترتيب 
شئونهم بعد صدور هذا القانون . نم cle‏ تقرير “Beveridge”‏ فى ale‏ ١٤۹م‏ ليزيد من 
المكاسب التى تحققت مع Gls‏ القرن الماضى ويوصى e Lial‏ دولة dala,‏ شاملة جامعة © 
صدرت الورقة الييضاء "الخدمات الصحية الوطنية اشتملت على ثلاثة عناصر رئيسية 
(Pollard, 1999 p1) oa‏ : 

يحتاجونها بصرف النظر عن الامكانات المالية أو العمر أو الوظيفة . 
+ فصل العناية بالصحة عن الإمكانات الشخصية وتقديم الخدمة الصحية مجانًا » فيما 

عدا بعض الرسوم المحتملة والمتعلقة بالمستلزمات . 
* توفير خدمات شاملة تغطى جميع أوجه الطب الوقائى والعلاجى . 
gill‏ صدر عام 1553م . ويمقتضى هذا القانون تم منح وزير الصحة السلطة لنقل 
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ملكية أى مستشفى يراها مناسبة إلى LSI‏ العامة للدولة » وبالتالى تم تنظيم هذه 
الممستشفيات تحت مظلة المجالس الصحية المحلية كنظام شامل للخدمة الصحية 
المجانية الذى مازال يعمل بهذا النهج حتى الآن رغم إعادة تنظيمها عدة مرات فى 
NAVÉ algei‏ و۱۹۸۲ e AA y‏ ولكن دون المساس بمجانية العلاج . 

ويشبه هذا النظام فى بعض جوانيه النظم الصحية الموجودة بيعض البلدان العربية 
التى تقدم خدماتها مجانا للسكان » حيث لا توجد اشتراكات مالية فى مؤسسة dale‏ 
للتأمين الصحى Wye‏ توجد إجراءات محاسبية يجب أن يتبعها المريض عند تردده على 
العيادات أو عند التنويم بالمستشفيات aig.‏ تمويل النظام بنسبة Ie‏ من حصيلة 
الضرائب العامة والباقى من ضريية الضمان الاجتماعى (الفقيه  ٠۹۹۸‏ ص (VV‏ 

وتنقسم الخدمات الصحية الوطنية إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية التى يقوم 
بها الممارس العام : وخدمات الرعاية الصحية المتخصصة التى تقدم عن طريق 
الأخصائيين بالمستشفيات . والممارس العام هو نقطة اتصال المريض بالتظام « 
وللمريض الحق فى اختيار الممارس العام الذى يرغيه . كما للأخير حرية الرفض أو 
قبول المريض ضمن مرضاه . وللحصول على خدمات الأخصائيين يجب أن يتم التحويل 
من قبل الممارس العام إلا فى الحالات الطارئة (البرعی » ٠۱۹۹۷‏ ص ؟١-7١)‏ . 

وتشمل منافع النظام خدمات التنويم والخدمات الطبية العامة التى تشمل خدمات 
الأطراء aal‏ وتطماء Glad!‏ وأطباء لعزن والكدفات clos ell . MSY seal‏ 
الصحية المحلية التى تشمل خدمات الأمومة ورعاية الأطفال وخدمات التمريض المنزلى 
والتحصينات ويعض خدمات الصحة النفسية » إضافة إلى المستشفيات التخصصية 
التى توفر خدمات التنويم والعيادات الخارجية والرعاية النهارية للمرضى ٠‏ بما قى ذلك 
a Loa GLY! ul a‏ 

بجانب الخدمات الصحية الوطنية التى تقدح مجأنا للمرضى » ابتداً القطاع الصحى 
الخاص فى النمو وابتدأ التأمين الصحى التجارى يجد تشجيعا » وقد وصلت نسبة 
السكان الذين لديهم تأمين صحى خاص AY‏ فى سنة 1147م . كما وصلت نسبة 
العمليات الجراحية التى يتم إجراؤها فى مستشفيات القطاع الخاص ZY.‏ (الفقيه « 
(V8. ja. AAA‏ 
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: روسيا الانتحاديك‎ - V 

تميز نظام الرعاية الصحية السوفيتى بإنجازاته الرائدة فى توفير الرعاية الصحية 
للجميع ضمن الخدمات العامة المجانية منذ الثلاثينيات الميلادية > إذ اعتير القادة 
السوفييت أن توفير الخدمات الصحية الشاملة المجانية ذات الجودة LIL‏ هدف 
رئيسى . إضاقة إلى أنها إنجاز أساسى للدولة الاشتراكية . وتعود أهمية الرعاية 
الطبية الشاملة إلى بدايات age‏ الثورة وتضمين حق المواطن فى الخدمة الصحية 
المجانية Lew,‏ ضمن برنامج الحزب الشيوعى عام ١١۹م c‏ وثمت إدارة تلك الخدمات 
من خلال مفوضية الشعب للصحة العامة Jalang:‏ عام 1۹۳۷م تم تأميم جميع 
المستشفيات والمراقق الصحية وتنظيمها على مستوى المناطق وزيادة أعداد القوى 
العاملة الصحية لتأمين الخدمات للجميع c‏ وأصبحت dare‏ جميع المواطنين مسؤولية 
الدولة دون أى اعتبارات إلى التكلفة. ونجح النظام الصحى فى مكافحة الأمراض 
المعدية ورفع المستوى الصحى للسكان حتى أواخر الأريعينيات الميلادية وفى 
الخمسينيات والستينيات ارتفع معدل الأمراض المزمنة مما أدى إلى تطبيق الفحوصات 
الطبية السنوية للمواطنين والتوجه إلى سياسية تطوير الطب الوقائى وتحسين 
مستوى وجودة المرافق الصحية من خلال برنامج لبناء المستشفيات العامة 
والتخصصسة )1-7 (Dmitriev et al., 2001 pp‏ . 


ومنذ انهيار الاتحاد السوفيتى Sle‏ النظام الصحى فى روسيا من نقص شديد فى 
التمويل . وأصيح غير قادر على مساندة الضمان الحكومى المعلن بحق المواطنين فى 
خدمة صحية مجانية » ففى الفترة من ١99-١591‏ انكمشت المصروفات الصحية 
الحكومية بنسية AVY‏ » فى حين ان الضمان الحكومى لحق المواطنين فى خدمة صحية 
مجانية ظل GG‏ ولم يتغير (المصدر السابق ص )١‏ . 

ونتيجة لتردى الحالة الاجتماعية والاقتصادية بالبلاد تم إغلاق أكثر من نصف 
المنشآت الصحية القدرالية : وأصبحت العيادات والمستشقيات فارغة » ليس paal‏ 452.3 
مرضى » ولكن لعدم وجود أموال لسداد تكاليف التشغيل من alab‏ ودواء ومستلزمات 
طبية ومرافق dole‏ . وقد بدأت معدلات الوفاة فى الارتفا ع مع انخفاض معدلات المواليد 
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وتدهور النظام الصحى يشكل عام . وكانت الخدمات الصحية المجانية فى واقع الأمر 
قد بدآت فى التحول إلى خدمات مقايل fal‏ فقد كان المطلوب من المواطن دفع مبلغ 
ja Le‏ تحت Xo las BHU‏ 5 وسهية كه Lond At‏ من Lii GALAN‏ 
مجانية . ونتيجة للتغيرات الاقتصادية والاجتماعية التى طرأت على البلاد تم إدخال 
نظام التأمين الصحى الإلزامى على المواطنين وكان الهدف من إدخال هذا النظام هو 
إيجاد وسيلة مضمونة لتمويل الخدمات الصحية « بالإضافة إلى خلق منافسة إيجابية 
بين مقدمى الخدمة وتوسيع مجال الاختيار أمام المرضى . وقد نجحت روسيا فى 
المحافظة على شمولية الخدمة الصحية لجميع المواطنين من خلال نظام التأمين 
الصحى الإلزامى الذى يوفر للمواطنين حرية المنظمة التأمينية التى يشتركون فيها 
وحرية اختيار منظمة الرعاية الصحية الأولية وحرية اختيار الطبيب المعالج « إلا أن 
هذا النظام يتكون من مجموعة منتقاة من عناصر التمويل القديمة والجديدة وشأيه 
القصور فى بعض الجوانب مما أدى إلى تعثر تمويل الخدمات ٠‏ فعلى أرض الواقع 
كانت حصيلة المدفوعات غير كافية لتمويل الخدمات المغطاة e‏ فقى سنة ۱۹۷۷م كانت 
الميزانية المتراكمة تمثل TV, o‏ فقط من التكاليف الأساسية اللازمة لتشغيل النظام 
(Dmitryieva, 1977 p 1)‏ . 

ومن ناحية أخرى ٠‏ بلغ عدد الأفراد الذين لا بيوت لهم قى روسيا أكثر من أربعة 
ملايين نسمة وليس من حقهم استخدام خدمات الرعاية الصحية الأولية المقدمة من خلال 
نظام التامين الإلزامى الذى تقدمه الدولة )1 (MSF Hong Kong Annual Report, 2000 p‏ . 

ويمول النظام النامينى من الميزانية الفدرالية والميزانية الإقليمية ومن الإسهامات 
الإلزامية لأرياب العمل » إلا أن التمويل الحالى غير كاف لتشغيل النظام بطريقة مناسية . 
وتسعى جهود الإصلاح الحالية إلى تحديث وتطوير نظام التأمين الإلزامى والنظام 
الصحى المركزى الذى تديره الحكومة » ومن الإجراءات المقترحة إزالة الازدواجية 
الإدارية وتقديم طريقة موحدة للمحاسبة على الحالات dub,‏ احتياجات منظمات التأمين 
الطبى مع العمل على زيادة مشاركة شركات التآمين فى إدارة الخدمات الطبية المقدمة 
للمؤمن عليهم وتوفير الشقافية فى تدفق الأموال خلال النظام )7 (Dmitriev, 2001 p‏ . 
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t البرازيل‎ - 


فی تقرير عن اصلاح القطاع الصحى فى البرازيل (Almeida et. A1,2001) alii‏ أن 
النظام الصحى فى البرازيل يتكون من شبكة معقدة من موقو امات posa‏ 
فى تعاون وتنافس منواقت يشكل فى نهاية الأمر مزيجا مذهلا من الخدمات الخاصة 
والعكُومية تمولها saline‏ يحكومية ٠‏ 

فى خضم الإصلاح الإدارى والمالى الذى عم البرازيل عام 1937م بعد الانقلاب 
العسكرى الذى حدث فى عام 1534م » حدثت إصلاحات اجتماعية وحدت خمس من 
ست مؤسسات للتقاعد والمعاشات التقاعدية التى أنشنت فى الثلاثينيات الميلادية وهى 
lends‏ قاع jill AE hss bed‏ ة ودشي pis lity teats c aN‏ اسفن 
ولعمال الصناعة . ومن خدماتها توفير الرعاية الصحية لمنسوييها giy:‏ عن هذا 
RS TET‏ لفلف اللا عة وة | 

فى الثمانينيات ضمت خدمات منظمة معاشات تقاعد الموظفين الحكوميين إلى 
مؤسسة الرفاهة الاجتماعية الوطنية التي أصبحت مسؤولة عن الرعاية الطبية لجميع 
العاملين الذين أسهموا بثمانية GUL‏ من رواتيهم « إضاقة إلى إسهامات مماتئلة من 
رب العمل كما شمل ذلك الذين يعملون لحسايهم الخاص والذين أسهموا بنسية ANN‏ 
من روانيهم 

فى عام 1۹۸۸ a‏ أقر القانون الذئ يتضص على الحقوق الاجتماعية الشاملة للمواطن 
بما فيها أحقية الرعاية الصحية التى أصبحت بذلك حق لكل مواطن ومسؤولية تلتزم 
بها الدولة نحو المواطنين . ودعا الإصلاح الذى شمل الرعاية الصحية الى : دعم 
وتنشيط القطاع الحكومى ؛ والتوسع فى تنويع مصادر التمويل ؛ وتعميم اللامركزية فى 
النظام الصحى ؛ تخصيص الخدمات وتقديمها ؛ وإعادة النظر فى العلاقة بين القطاع 
الخاص والعام Lad‏ يتعلق يتنظيم وإدارة الخدمات الصحية . 


a] p AAA le oo‏ العام احبص ped agli‏ النظام easel! peal‏ وت 
تنظيم النظام الموحد على المستوى الفدرالى والولايات والبلذيات . فالمستويى القدرالى 
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يتحمل المسؤولية القانونية لصياغة ووضع وتطبيق السياسات الصحية الوطنية « إضافة 

إلى تخطيط النظام وتقويمه وضبطه » وكذلك توزيع التمويل « وفى هذا المستوى 

الفدرالى يشتمل إجراء صنع القرار على ما يلى : 

+ المجلس الصحى الوطنى : ويضم ممثلين من الأجهزة الحكومية ومقدمى الخدمة 
الصحية والمهنيين الصحيين ومجموعات المستفيدين ٠‏ ويعنى هذا المجلس Slacks‏ 
التخطيط الإستراتيجى ومراقبة تطبيق السياسة الصحية فى البرازيل . 

ي اللحنة الثلاشة للادارة المشتركة : ويشمل أعضاؤها Cafes‏ من وزارة الصحة 
والمجلس الوطنى لسكرتيرى الصحة فى الولايات والمجلس الوطنى لسكرتيرى 
الصحة فى البلديات . وتتلخص مهمة هذا المجلس فى إقرار قواعد تشغيل النظام . 

+ وزارة الصحة : التى تدير تخصيص التمويل الفدرالى تحت إشراف ويموافقة 
المجلس الصحى الوطنى » وتقترح القواعد التشغيلية لتقرها اللجنة الثلاثية للادارة 
ceed‏ 

وقد أدى النظام الموحد إلى تكوين نظام إقليمى يشتمل على : 

+ القطاع العام الذى يتضمن الخدمات الصحية التى تمولها وتوفرها الحكومة Las‏ فيها 
الخدمات من المستوى القدرالى والولاية واليلدية ومن القوات المسلحة . 

+ القطاع الخاص ( الريحى وغير الربحى) الذى يتعاقد معه النظام العام ويتم الدفع له 
من خلال أساليب التعويض ٠‏ ويشتمل على الخدمات الصحية التى تمولها الحكومة 
ويقدمها القطاع الخاص . 
ويعد النظام الخاص تكميليًا ويشتمل على عيادات الأطباء والعيادات التخصصية 

والمستشفيات الخاصة » ويتم التعاقد على الخدمات مع شركات التأمين الخاص أو 

بدفع لها المستقيد مباشرة وبشمل ذلك (ZVI)‏ من السكان . 

ويشتمل النظام العام على خدمات الرعاية الأولية حيث يغطى )740( من مراكز 
الرعاية الأولية » ويغطى القطاع الخاص )70( : فيما يغطى النظام العام )705( من 

المستشفيات وبضم وزارة الصحة ومرافق الولايات والبلديات . 






نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 


4- تشيلى + 


يشير )135-149 (De la Jara, 1994 pp‏ أن النظام الصحى فى تشيلى هو نظام 
aua‏ حي Sa etl bs‏ السحية الوطدية )709( ipe‏ السكان م ورعطن oles‏ شيه 
حكومى للتأمين الصحى (7Y-)‏ من السكان ويخدم نظام التأمين الخاص (ZYE)‏ من 
السكان . وتغطى برامج التأمين الخاص الخدمات العلاجية وتمول باقتطاع (ZV)‏ من 
Seats‏ كن وبر اكب oet]‏ الأو الذي عفان احا ات العمل وكشا xao‏ 
أزناف العمل اة a E‏ الوا (na dieere‏ عن ell‏ الکو دن 
خلال aes Calf 2) ual‏ النزه 172 Cast‏ من DES‏ اقتطا (AV) g‏ من رواب 
المشتركين فيه . وتتكون pale‏ هذا النظام من : 


: برنامج الضمان الاجتماعى للصحة‎ - ١ 
وهو برنامج إجبارى لكل العاملين والمتقاعدين المشتركين ينظام الضمان الاجتماعى‎ 
بالدولة باستثئناء العاملين بالقوات المسلحة الذين لهم آنظمتهم الخاصة . وبعمل هذا‎ 
: ويمكن للمشترك اختيار أحدهما » وهذان الأسلويان هما‎ c البرنامج بأسلويين مختلفين‎ 
dale JI pru الرعاية المؤسسنة : وسمكن للمستفيد من خلال هذا الأسلوب‎ = 
الصحية فى المنشات الصحية العامة الممولة من قبل الصندوق الصحى الوطنى‎ 
. مع دقع جزء من التكلفة التشغدلية المدعمة من قبل الدولة‎ (National Health Fund) 
وبتيح للمشتركين‎ (NHF) والذى يوفره الصندوق الصحى الوطنى‎ : pall الاختيار‎ — 
سواء خاصة أو عامة > ويكون على‎ à ...الخ‎ Aui ani! والمستشقيات والمنشات‎ 
ويقوم مقدمو الخدمة‎ Lyra المستقيد دفع )-70( من تكلفة الخدمة المقدمة له قبل‎ 
. شهرنا للفروع المحلية للصندوق الصحى الوطنى‎ UUI بتقديم مطالباتهم‎ 


: برنامج التأمين الاجبارى ضد الحوادث والأمراض المهنية للعمال‎ Y 
من الراتب + نسية من الراتب تعتمد على حجم المخاطر » ويغطى هذا البرنامج‎ (A) 
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E نظام التأمين الصحى التعاونى فى المهلكة العربية السعودية‎ 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 


الخدمات الأساسية للوقاية والعلاج والتأهيل ضد الحوادث والأمراض المهنية . وتقدم 
خدمات هذا البرنامج من خلال منشآت صحية خاصة غير هادفة للربع . 


: خطط الضمان الاجتماعى للتأمين الصحى اليخاص‎ - Y 


تعمل كيديل خاص للصندوق الصحى الوطنى » وتمول من خلال مساهمات 
العاملين الإجبارية التى تبلغ ZV‏ من الراتب » وتسمى المنظمات الخاصة بهذا البرنامج 
(ISAPRES)‏ » وقد أنشئت عام VAAN‏ م وتغطى حوالى Yo‏ من السكان من ذوى 
الدخل المرتفع ٠‏ وتقدم هذه المنظمات خططًا تأمينية متعددة Gay‏ لقيمة القسط السنوى 
المدفوع والذى يعتمد على دخل الفرد » حجم العائلة . العمر . المخاطر الصحية : 
وعوامل أخرى . وتقدم الخدمات الصحية للمشتركين فى هذا النظام من خلال عيادات 
الأطباء والمستشفيات والمنشات الصحية الخاصة ويعضها يمتلك منظمات للحفاظ على 
الصحة (H.M.O's)‏ أو منظمات للرعاية المفضلة (P.P.O's)‏ . وبقوم المستفيد يدفع نسية 
من التكلفة lad, alias‏ للعقود المدرمة . 


: تأمين صحى تجارى خاص‎ - ٤ 

يشترك فيه حوالى 2٠١‏ من القوى العاملة فى المجال الحكومى ويعض المنظمات 
المحلية من ذوى الرواتب المرتفعة . 

وقد تطور هذا النظام المختلط فى تشيلى إلى نظام ذى قطيين غير متوازيين » حيث 
تبلغ الإنفاق الخاص YÉ.‏ ملبون دولار » ويبلغ الإنفاق الحكومى A-‏ مليون 5332 i‏ 
وتقدم برامج التأمين الخاص تغطية مقيدة من حيث شروط قبول المشتركين وإنهاء 
عقود ميرمة بسيب تكاليف العلاج المرتفعة أو بسبب الحالة الصحية للمشتركين المسنين e‏ 
وتستهدف الشريحة السكانية ذات مستوى الدخل المرتفع ومستوى الخطورة الصحية 
المنخفض . 

أما النظام الحكومى الذى يخدم الشريحة السكانية ذات الدخل المنخقض والخطورة 





4 
نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 

ضعف التمويل المزمن ورغم مضاعفة التمويل مؤخرا « فلا زالت الرواتب والاستثمارات 

متدنية ودون المستوى المتوقع مما يؤدى إلى عدم رضا كل من المستفيدين والعاملين . 
وقد تم البدء مؤخرا فى برنامج إصلاحى لحل مشكلات النظام الصحى فى تشيلى 

من خلال الإستراتيجيات النالية : 

- تطوير ودعم الرعاية الوقائية والرعاية الذاتية . 

- تطوير ودعم الرعاية الأولية والرعاية في العدادات الخارجية . 

. اة‎ deal, Lan STR stoke العو‎ desl yay aes 

Assist R AE 4 | Li مز‎ fasi, os — 

, SAU الكفابة‎ eas a coo] إلى‎ ei anc Sao Dass 

cya 29S dill aea —‏ خلال elle!‏ الوحزات الإقليفية:امحكلؤلية اتقاة القران Lesa‏ 
يتعلق بخدماتها . 


٠‏ المكسيك: 


أفاد )93-104 (Kubli, 1994 pp‏ أن النظاح الصحى فى المكسيك يتكون من ثلاثة 
مكونات أساسية e‏ أولها يشتمل على المنظمات الحكومية التى تقدم خدماتها لغير 
المؤمن عليهم ويمثلون ١‏ من السكان وغالبيتهم من الفقراء . وأهم منظمة مسئولة 
عن تقديم الخدمات لهذه Gall‏ من السكان هى وزارة الصحة . بالإضافة لذلك eos‏ 
المعهد المكسيكى للضمان الاجتماعى برنامجا للرعاية الصحية الأولية للفقراء فى 
المناطق الريفية . من خلال التعاقد مع الحكومة القدرالية والتى توفر التمويل اللازم 
لذلك . 


المكون الثانى والأكبر هو نظام الضمان الاجتماعى ويوفر الخدمة لحوالى J+‏ من 
c aad‏ ء ويتيسه منظمة aal bas‏ فى القطاع yala‏ »لهه Saas‏ 
a‏ اكا e. ce‏ ومقطة Coat ssl a on sh‏ الخاد ناف ال 
dial dal dl‏ : 






نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعودبة 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 

أما المكون الثالث فهو القطاع الخاص وهو عبارة عن مجموعة من مقدمى الرعاية 
الصحية العاملين فى المستشفيات والعيادات ووحدات الطب الشعبى على أساس 
ربحى » ورغم أنه من المفترض أن القطاع الخاص يقدم خدماته لحوالى (Z)‏ من 
السكان إلا أن البيانات التى وفرها المسح الصحى الوطنى الذى تم عام ٤۹۹٠م‏ 
أظهرت أن (ZIT)‏ من السكان المسجلين فى هيئة الرعاية الاجتماعية أقانوا أن المصدر 
sliall‏ لحصولهم على الخدمات الصحية هو العيادات الخاصة . وفى المقايل sla).‏ 
(7E)‏ من السكان غير المسجلين مع الضمان الاجتماعى أن مصدرهه المعتاد 
للحصول على الخدمات الصحية هو القطاع الخاص . 

فيما بتعلق يتمويل الخدمات الصحية : فالمؤسسات العامة فى المكسيك يتم تمويلها 
من خلال ثلاث وسائل . فالمؤسسات التى تعنى برعاية غير المؤمن عليهم تمول بالكامل 
من الميزانية الفدرالية » وتمول مؤسسات الضمان الاجتماعى لموظفى الدولة والقوات 
المسلحة من خلال إسهامات العاملين بالإضافة إلى دعم فدرالى . أما المؤسسات التى 
تعنى بالموظفين فى القطاع الخاص فتمول من خلال إسهامات العاملين وأرياب العمل 
ودعم فدرالى . 

agpang: تمويل القطاع الخاض فيتم من خلال الدفع المباشر من قبل المرضى‎ Li 
فقط من إجمالى‎ ZY) التأمين الصحى بنسبة ضئيلة فى تمويل الخدمات الصحية‎ 
ولكن هذه النسبة آخذة فى النمو . وتبلغ نسية‎ » (VANE المنصرف على الصحة فى عام‎ 
. السكان الذين لديهم تأمين صحى (اختيارى) حوالى )70( من السكان‎ 


Doa = \\‏ 
(Khater, 1994 P 44) alii‏ أن الخدمات الصحية فى مصر asi‏ من خلال ثلاثة مصادر هى : 
١‏ - القطاع الحكومى : يشتمل مقدمى الخدمة فى القطاع الحكومى على ورّارة الصحة 
والداخلية والنقل والزراعة . 






نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثاني مراجعة الأدبيات 
؟- القطاع العام : ويشتمل مقدمى الخدمة فى هذا القطاع على الهيئة العامة التأمين 
الصحى )48.0( » المؤسسة العلاجية E)‏ ,7$( . هيئة المستشفيات التعليمية 
(7E. Y)‏ وشركات القطاع العام )/١(‏ . 
—Y‏ القطاع الخاص ويقدم جمدم الخدمات من خلال alils‏ الأطباء والمستوصقات 
والمستشفيات الخاصة بجميع مستوياتها وآحجامها . 
ولعي لخن a et ad)‏ حورا راكذا فى jung‏ الق الف 
الاجتماعى لشرائح متعددة من السكان ‏ وهى هيئة مستقلة تتبع تنظيميا وزير الصحة 
وواكب ذلك ضدور قانون التأمين الصحى فى سنة VANE‏ م Casi‏ والذى أتاح التأمين 
للعاملين فى القطاعين العام والخاص ويعض العاملين فى القطاع الحكومى . وقد تم 
das laa sli‏ لكن Jott ice UB oda axes‏ اتن as Galas!‏ كن wats‏ 
(المتقاعدين) وذويهم . ويدأ التنفيذ فى ذلك الوقت فى محافظة الإسكندرية (المصدر 
ot: Sill‏ ب ا 
Gis‏ لقوانين مختلفة تشمل : 
- برنامج التأمين على الموظفين الذين تمت تغطيتهم التأمينية من خلال قانون رقم YY‏ 
المعاشات (المتقاعدين) والأرامل . 
- برنامج التأمين على الطلبة الذين تمت تغطيتهم التأمينية وفقًا لقانون AA‏ لعام 
5ح ويشمل هذا البرنامج جميع الطلبة (أكثر من عشرة ملابين طالب) . 


نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 





مراجعة الأدبيات الفصل DUI‏ 


وتشتمل الخدمات الصحية التى تكفلها الهيئة العامة للتأمين الصحى على خدمات 
التنويم بالمستشفيات وخدمات العيادات الخارجية وخدمات التوليد والتحليلات 
والفحوص الإشعاعية والعقاقير وخدمات الأسنان والتركيبات الصناعية . بالإضافة 
لذلك تقوم الهيئة بتغطية خدمات القحص الطبى الدورى لثمانية ملايين عامل (سواء 
تشملهم مظلة التأمين الصحى أم (Y‏ من العمال المعرضين لمخاطر مهنية c‏ أو 
المعرضين للإصابة بأمراض مهنية i‏ ويتم فى هذا الصدد مراقبة حدوث ٤١‏ خطرا 
ومرضا às Lage‏ لجداول زمنية خاصة بذلك « ويتم علاج المخاطر والأمراض المهنية 
التى يتم اكتشاقها . 

ومما هو جدير بالذكر أن العاملين الذين تغطيهم خدمات التأمين الصحى وفقا 
لقانون YY‏ وقانون VÀ‏ لعام ٥۹۷٠م‏ بحق لهم نلقى جميع الخدمات المتاحة Lu‏ فى ذلك 
خدمات زراعة الأعضاء وجراحات التجميل والعلاج بالخارج » فلا توجد حدود على 
نوعية أو كمية الخدمات . وتقطى خدمات الهيئة العامة للتأمين الصحى Z Yo Ù‏ 
فقط من السكان ULI‏ عددهم قرابة Vo‏ مليون نسمة . ويتم تمويل الهيئّة العامة 
للتأمين الصحى من خلال الاشتراكات التى تخصم من رواتب المستفيدين )0 AN,‏ من 
الراتب) والمبالغ النقدية التى يتم دفعها كنسبة من تكلفة الخدمة ؛ ومن إسهامات أرياب 
الأعمال . ومن خلال اشتراكات يدفعها الطلبة (بواقع أربعة جنيهات سنويا يضاف 
إليها YY‏ جنيهًا كمساهمة حكومية) ومن خلال ضريبة على السجائر بواقع ٠١‏ قروش 
عن كل علية . بالإضافة لذلك » تثلقى الهيئة العامة التأمين الصحى أموالاً إضافية من 
وزارة المالية لتغطية خسائرها المالية السنوية (المصدر السابق ص (8A‏ 

وفى سنة ۱۹۹۷م تمت مراجعة التركيب التنظيمى والمالى للهيئة العامة للتأمين 
الصحى من قبل مشروع الشراكة للإصلاح الصحى الممول من هيئة المعونة الأمريكية r‏ 
وتم وضع إستراتيجية للإصلاح تعتمد على المبادئ التالية )1977 (Abd El Fattah et al.,‏ : 
x‏ العمومية : تغطية الخدمات التأمينية جميع السكان بحزمة من الخدمات الأساسية . 
* الإنصاف : المشاركة فى تحمل الأعباء المالية بصورة عادلة ولا يجب أن يحرم أى 

فرد من الخدمات المغطاة لعدم قدرته على الدقع . 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 





الفصل الثانى مراجعة الأدبيات 

* الكفاءة : تقديم الخدمات بطريقة تعتمد على مدى فعالية التكلفة (cost-effectiveness)‏ 
مع مراعاة مبادئ العمومية والجودة . 

* الجودة : تقديم الخدمات المغطاة Gd,‏ للمعايير العالمية والممارسات الإكلينيكية المقبولة 
بمستوى يرضى المستفيدين . 

| aasally الكتعات الافاسية على المدى القريب‎ Jugal GUI Ga] د توفين‎ Lal pata e 


هذا وتتكون palie‏ إستراتيجية الإصلاح المقترح من : 

١‏ - تطوير حزمة خدمات آساسية موحدة : مع الأخذ فى الاعتيار عند تطوير هذه 
الخدمات الأمراض المنتشرة فى المجتمع وأسبابها , والأسباب الشائعة للوفيات 
بين المجموعات السكانية المختلفة على أن تشتمل هذه الخدمات على الخدمات 
الصحية الأساسية وقائية وتشخيصية وعلاجية يما فى ذلك الأدوية . 

Y‏ - إعادة التركيب التمويلى لضمان تحقيق الاستمرارية والإنصاف : من خلال فصل 
التمويل والمشتروات وخلق كيان منفصل للتمويل » ووضع إستراتيجية مالية 
لتحسين الإنصاف وتوفير حوافز لمقدمى الخدمة . 

: إعادة تنظيم التغطية التأمينية وتقديم الخدمة للحصول على نوعية وكفاءة أفضل‎ - Y 
وذلك من خلال جعل الأسرة محور الخدمة والسماح للمستفيدين باختيار مقدمى‎ 
الخدمة » إعادة التركيب التنظيمى لخدمات القطاع العام وتحسين الخدمات‎ 
. المقدمة من قيل القطاع الخاص‎ 

جو pal aod Bagh‏ لسن Gai‏ من BE‏ درسم Sli ali‏ 
الاجتماعى » الاستثمار فى نظم المعلومات الخاصة بالتأمين الاجتماعى » توفير 
الكوادر اللازمة لتطوير وتحليل السياسات ووضع الموازنات التخطيطية . وضع 
خطة منفصلة للاستثمار وتطوير الشراكة الملائمة بين القطاعين العام والخاص . 


التأمين التعاونى من قبل النقابات المهنية + 


تقدم النقابات المهنية نوعا من التأمين التعاونى لمنسوييها وأفراد أسرهم وفقا 
لأنظمة وشروط متهددة c‏ وبتيح هذا النوع من التأمين للمشتركين تلقى الخدمات 
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العلاجيه فى العدادات والمستشفيات الخاصة يما فى ذلك خدمات التنويم (obi‏ 
Spay‏ هذا التامين من خلال الاشتراكات السنوبة التى يدفعها المشتركون : إضافة إلى 
ما 8.5 4392 Nr‏ عند كل زدارة كجزء من تكلفة الخدمة (Co-payment)‏ . وتتفاوت درحة 
نجاح تشغيل هذه الأنظمة من نقابة إلى أخرى مع عدم وجود أى تنسيق بين هذه 
التقابات . 


التأمين الصحى التجارى : 

صدر فى عام ۹۹۸م قانون يبيح ++ ZV‏ من ملكية شركات التأمين العاملة فى 
مصر للشركات الأجنبية » ورغم ذلك تعثرت خصخصة هذه الشركات (وهى أربع 
شركات رئيسية مملوكة للدولة) وذلك لأسباب سياسية واجتماعية » حيث تشترط 
الشركات الأجنبية لشراء هذه الشركات تخفيض عدد العمالة مما ترفضه الحكومة 
(Kielmas, 1999 P 20)‏ . ويقتصر نشاط التأمين الصحى التجارى لهذه الشركات 
بالإضافة إلى بعض فروع الشركات الأجنبية العاملة فى مصر على شريحة محدودة 
للغاية من العاملين فى الشركات الأجنبية والمتعددة الجنسيات . 


t 3 pal - 1 ¥ 


أفاد )111-120 (Guedira, 1994 pp‏ أن التأمين الصحى فى المغرب ليس الزامىا ولا 
يشترك فيه أكثر من Vo‏ 7 من السكان وذلك من خلال ٠١‏ شركة tire‏ تقدم خدمات 
تأمين صحى منها اثنتان لإعادة التأمين i‏ والمجلس الوطنى للضمان الاجتماعى 
(CNSS)‏ لا يقدم Gi‏ خدمات فى مجال التأمين . 

وتقدم خدمات التآمين الصحى فى المغرب من خلال نوعين من الشركات . النوع 
الأول هو شركات تعاونية (MUTUAL COMPANIES)‏ » وتغطى هذه الشركات تكاليف 
الخدمات الصحدة للأمراض المزمنة ذات المخاطز العالية ولكن ما تذقغه مقائل الخدمات 
الصحية للأمراض الشائعة قليل ويتأخر كثيرا . 
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الفصل الثانى "rp‏ الأدبيات 
تجارنة » وتعتبر التعويضات التى تدفعها هذه الشركات مقابل الخدمات الصحية 
للأمراض الشائعة أفضل icy Pe‏ کا ولكنها لا تغطى المخاطر العالية ولا تشمل 
الأفراد فوق سن الستين » وتضع سقفا متدنيا للتعويضات )+ Yo.‏ — ۰۰۰۰ درهم) . 
NT ET‏ فى RN‏ الشف رة الغرسة إل TERRE‏ 


١-العمومية:‏ 
يجب أن يغطى التأمين جميع المواطنين ؛ حتى تتمكن جميع olib‏ المجتمع من 
الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية ونيلها مهما كان مستوى دخل al pil‏ هذه 
الطبقات: . إلا أن مكل هذا التقميم Y‏ يمكن أن يتم إلا تدريجيا ؛ نظرا لظروف المغرب 
الاقتصادية ؛ لهذا سيطيق الإصلاح aso‏ على الطبقة العاملة فى القطاع الخاص 
المسجلين لدى (CNSS)‏ (المجلس الوطنى للضمان الاجتماعى) » وكذلك موظفى القطاع 

العام على أن يكون التأمين إلزاميا على نفقة رب العمل . 


: الانصاف والتكافل‎ - Y 
كما‎ ٠ «all as التأمينية للمشترك وزوجته وأبنائه‎ dll بعنى بالانصاف اشتر تراط‎ 
المتمائلة‎ abail بالتكافل‎ uaig. A تستمر هذه التغطية حتى يعد تقاعد المؤمن عليه‎ 


Caules aai,‏ من الساهمة لجميع المشتركين : مهما كانت JAI gius‏ أو 
التركيبة الديموغرافية أو احتمال الإصابة بالمرض . 


i مدا عدم الاسشعاد‎ - Y 


peal! is‏ لفن العا aua c Lense‏ مشاظر وتكالتف المركن SS al Ls ١‏ اة 
عن حوادث العمل ومخاطرة . 





نظام التأمين الصحيى التعلونى فى المملكة العربية السفودية 


مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
؛ - تعددية المديرين : 

يتولى ادارة تأمين رعاية الأمومة المنظمات الإقليمية زات العلاقة والمرخص لها 
PELIS‏ هنذا BLAAN‏ سرشا Ge‏ الاقتراع المرقوقن للآدارة المركزبة من خلال 
مجلس وطنى للتأمين على أمراض الأمومة . 


۵ - حرية الخبار : 

للمشترك حرية الانضمام إلى المؤسسة التأمينية التى تناسبه c‏ وعلى رب العمل أن 
يختار المؤسسة وفق خيار الموظفين . ويرى مصممو اليرنامج أن هذا الشرط يخلق جوا 
من التنافس البناء بين المؤسسات التامينية يؤدى إلى رفع مستوى الخدمة . 


5- نمويل النظام : 

يتم agas‏ النظام من خلال رب العمل الذى نسهم بتلثى الرسوم : ويتحمل الموظف 
الثلث المتبقي . تقوم الجهات القائمة على الإشراف العام على يرامج التأمين الصحى e‏ 
بتحصيل المساهمات من أرباب العمل وتوزيعها مسبقا » بحيث يخصص جزء منها 
لتكاليف إدارة البرنامج وجزء للدفع للخدمات الصحية » والجزء الأخير يودع كفائض 
bag)‏ الح Set eal‏ في celi dl Dad‏ 


۳ - ستغاقورةه : 

بوجد نوعان من البرامج التامينية فى سنغافورة هما : الادخار الطبى (Medisave)‏ « 
والحمابة (Medishield) tuhh‏ . 
الادخار (Medisave) glali‏ : 


هو تأمين إجبارى يطبق على جميع العاملين Loy‏ فى ذلك أصحاب الأعمال الخاصة 
الصغيرة › ويتم فيه استقطا ع نسية dagio‏ من رواتيهم الشهرية توضع قى حساب 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثانى "TEM‏ الأدبيات 


خاص للادخار الطبى لا يستفيد منه إلا العامل وأفراد أسرته . وتتراوح النسية التى 
تخصص للادخار الطبى بين ZV‏ من الراتب لمن هم أقل من (Yo)‏ سنة و(۸/) من 
الراتب لمن هم فى سن يزيد على )£0( سنة . ويدفع أصحاب الأعمال الصغيرة (ZA)‏ 
من دخلهم الشهرى . ويشترط هذا البرنامج ألا بقل رصيد المشترك فى حساب الادخار 
الطبى الخاص به عن )++ (VV‏ دولار سنغافورى c‏ ويعفى حساب الادخار الطبى من 
Gil pall‏ فى حين يدر الحساب فائدة سنوية لصاحيه » وفى عمر 00 سنة يشترط أن 
يكون الحساب ٠٠٠٠١‏ دولار i‏ ومن الممكن سحب الباقى من قبل صاحب الحساي . 
ويستخدم حساب الادخار الطبى لتغطية نفقات التنويم فى المستشفيات الحكومية 
المخنصصة لهذا الغرض ٠‏ ويمكن لأسرة المشترك أن تستقيد منه . وقد تم وضع حد 
U tel‏ يفكن dads‏ هق خان (abl jLRaYl‏ - غلى يبيل المقاق - د adea Y‏ عن 
اليوم الواحد للتنويم (البكر . ١994‏ ص ٠ه‏ والفقيه VARA‏ ص (M‏ . 


البحماية الطبية (Medishield)‏ : 


هو نوع من التآمين المساند الاختيارى للحماية من الأمراض ذات الطبيعة المأساوية 
وأفراد أسرهم من المشتركين › ويتميز بأن آقساطه يسيرة وتعتمد على السن (تتراوح 
igs NY. as‏ فى ee oh Thad‏ اقل Y css‏ مک إلى vgs YY‏ فى je EI‏ 
السن (السادسة والستون فما قوق) . ويغطى هذا النوع غرق العناية Jl‏ 85$( 
السرطان بالكيماويات فى حدود A‏ من المبلغ المطالب به المشارك فى التأمين , 
ولكنه لا يغطى الأمراض الخلقية , الإيدز » الأمراض العقلية والإدمان . ويبلغ الحد 
فى بعض الحالات VANE ۰ SI)‏ ص ١ه‏ و الفقيه ۰ MA‏ ص (ME‏ 
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مراجعة الأدبيات الفصل الثاني 
الدراسات السايقة حول أراء المستفيدين : 


«Li pple c pall glad اناك الى‎ E Se Lula ف‎ Leal ll aia Lai 
ومن جهة أخرى لم نتمكن من‎ ٠ المستفيدين (المستهدفين) حول برامج التأمين الصحى‎ 
دراسات مشابهة أجريت فى دول عربية أخرى . والدراسات المتوافرة‎ Gi العثور على‎ 
الملومات التقصيلية نطول الخطط‎ agers فى هذا لجال يركز بغضتها على تأر‎ 
التأمينية على اختيار المستفيدين لهذه الخطط , والبعض يركز على دراسة متاحية‎ 
تركز على قياس رضا‎ Gully. الخدمة التأمينية بين شرائح المجتمع المختلفة‎ 
المستفيدين حول الخطط التأمينية التى يشتركون فيها أو الخدمات الصحية المقدمة لهه‎ 
. أوهما معا . وسنستعرض فيما يلى أهم الدراسات المتاحة فى هذا الصدد‎ 


فى دراسة أجريت على عينة من ٠١١‏ موظف حكومى فى ولاية وسكنسون الأمريكية 
dail‏ على ما يعتثروته sic Cla‏ أختارهم US‏ تاميتية iino‏ وعلى SG‏ ما sjak‏ 
من معلومات حول الخطط التأمينية المتاحة على اختيارهم لتلك الخطط - تم استخدام 
نظام خاص على الحاسب الآلى لإرشاد المبحوثين عن البدائل المتاحة . وصممت 
الدراسة على أساس أن C$ oc‏ الحاسب على ما يقضلونه قبل الاطلاع على أية 
معلومات (الوقت +( ثم يتم إطلاعهم على معلومات مختصرة حول أريع خطط تأمينية » 
ويتم بعد ذلك تسجيل ما يفضلونه (الوقت )١‏ . يتم بعد ذلك إطلاعهم على معلومات 
مفصلة حول نفس البدائل ؛ تم يسجلون ما يفضلونه (الوقت (Y‏ ويطلب منهم فى هذا 
التوقيت أن تسجلوا الآهمية النسيية لما يفضلونه من خصائص البدائل المقدمة لهم . 
وأوضحت نتائج الدراسة أن تقديم المعلومات يغير من أفضلية البدائل بالنسية 
للمبحوثين c‏ ومع ذلك فقد هيمنت كل من التكلفة ومدى شمولية التغطية على باقى 
خواص الخطط التأمينية المعروضة قبل ويعد الاطلاع على المعلومات » رغم أن الأهمية 
النسبية لباقى الخواص قد تغبرت يعد إطلاعهم على المعلومات )1999 (Booske, et.al,‏ . 

وفى دراسة أخرى قاح بها )2000 (Spranca, et.al,‏ فى لوس أنجلوس على عينة من 
ا Gi Das, Cold Gauls agile (aga anus‏ آفى غاب alu iill GLU‏ عن 
تلك الخطط يفضل ZAT‏ من المبحوثين الخطط التأمينية التى توفر تغطية صحية أشمل 





نظام ai =i‏ عن wi riii ya‏ المملكة dat‏ السهيديه 


الفصل te‏ مراجعة الأدبيات 


أقل عندما كاتت البيانات المتاحة تشير إلى ارتفاع جودة الخدمة المقدمة . | 


وفى دراسة )1999 (Zuvekas and Robin,‏ عن متاحية الرعاية الصحية بين شرائح 
المجتمع المختلفة » أظهرت النتائج أن الأمريكيين من أصل أسبانى وصغار السن الذين ` 
تتراوح أعمارهم بين الثامنة عشرة والرابعة والعشرين - يتعرضون أكثر من غيرهم 
من الأمريكيين لنقص هذه الرعاية من المصادر المعتادة Gigs‏ هذه الفروق تزايدت مع 
الوقت خلال فثرة الدراسة التى تناولت بالتحليل مسوحا أجريت فى آعواء ١91/9‏ 
و۹۸۷ 3A,‏ » ولم يمكن تعليل هذه القروق فقط ياختلاف أنماط التغطية التأمينية . 

وتشير أدبيات البحوث إلى تزايد أهمية رضا المستفيدين من الخدمات الصحية › 
وبخاصة فى ظل الجهود المبذولة للحد من ارتفاع تكلفة الرعاية الصحية 
والاستراتيجيات المختلقة المتيعة لتحقيق هذا الهدف » إضافة الى التنافس الشديد فى 
سوق تقديم الرعاية الصحية والتأمين الصحى . 

ففى دراسة قام يها )1998 (Yunhwan and Kasper‏ تم فيها تونیق العديد من 
دراسات الرضا أشارا الى أن )1978 (Stewart, and Ware,‏ و )1988 (Donabedian,‏ 
وجدوا أن رضا المرضى يعتبر مؤشرا هاما لجودة الرعاية . كما وجد )1994 (Williams,‏ 
أن OPER‏ أن رشنا cad ll‏ جعي ضمتنا تقديم الخذمات الصحمة Be WSs‏ أكين : 
ويطريقة ot‏ احتياجات المرضى Jin‏ أفضل . كما يرى (Sherbourne et.21,1992)‏ أن 
رها ja yall‏ فوئ lo‏ هدي التؤاعهم بتعليماض alt ju‏ اك الظبيي م JS aea‏ 
من )1991 (Cleary et al.,1992; Fox and Storms, 1981; Williams and Cainan,‏ ارتياط 
العمر بارتفاع مستوى الرضا . ووجد )1993 NN TER (Aharoney and Strasser,‏ 

ين الوضع seal‏ ووي الرضما (za Sua.‏ الذين نتعمون danas‏ حيدة مستوى 
Cis a‏ من الرضا L.‏ أضاف )1993 (Hall, Milburn, and Epstein,‏ أن الوضع الصحى 
سيب محدد للرضا . كما أشار )1983 (Kurata, N (Pascoe,‏ إلى أن طول فترة 
انتظان a5 hh‏ الرؤية See ET‏ عكسيحا ple‏ مستوى الرضا . وفى دراستهم لرضا 
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مراجعة الأدبيات الفصل الثانى 
المسنين عن خدمات الرعاية الصحية حدد )1998 olill] (Yunhwan and Kasper‏ 
Gies all Lol sally‏ المتفلقة AS all,‏ ..وأنماظ استخدافاق ile I‏ الصحية LI‏ تة 
برضا المسنين عن الرعاية الطبية » ووجدا أنه على الرغم من وجود بعض الرضا لدى 
٠‏ من أفراد العينة التى بلغت ۸۸0۹ شخصا فوق الخامسة والستين من العمر « الا 
إنه يوجد اختلافات كبيرة بينهم مع انخفاض معدلات الرضا لدى المسنين البالغين 
الثمانين من العمر وأكبر « وذوى التعليم المتدنى والدخول المتدنية والذين يشكون من 
وضع صحى ضعيف LS.‏ وجدا أن طول فترة الانتظار عند زيارة مقدم الخدمة » وقلة 
aac‏ الزيارات تؤدى إلى عدم الرضا « أما الانطباع cal‏ المرضى يجودة عمل الطبيب 
ويخاصة فيما يتعلق بالمهارات التقنية ؛ فيرفع مستوى رضا المسنين عن الرعاية الطبية . 

وأشار )1991 (Press et. al‏ إلى أن مقدمى الخدمة الذين يعدون انطباع وآراء المرضى 
ورضاهم كمؤشر لجودة النواحى الخدمية Qualys‏ مؤشر! لجودة الرعاية الطبية 
المقدمة — قد يغفلون أهمية الرضا كمؤشر لأداء الرعاية الصحية ؛ اد تؤثر ثقة المرضى 
فى مقدمى الرعاية ونظرتهم نحو ele JE‏ المقدمة فى نتائج ومخرجات هذه الرعاية « ويالتالى 
ol‏ يقت gal pall JUN E dyad oll Loa,‏ المح مخاضنة فى Kab Mall‏ . 

وفى مسح شمل عشر دول هى الولايات المتحدة الأمريكية وكندا والمملكة المتحدة 
وأستراليا واليابان وهولندا والسويد وألانيا الغربية وفرنسا وإيطاليا لاستقصاء الآراء 
حول مدى الرضا عن الأنتظمة الصحية فى تلك الدول — وجدت )1990 Jai (Wagner,‏ 
مستوى من الرضا عن النظام الصحى لدى المواطنين الأمريكيين للرعاية الصحية : 
رغم أنهم يدقعون أموالاً أكثر من مواطنى الدول الأخرى Leads‏ أعرب الكنديون عن 
أعلى مستوى للرضا . وقد أفاد )73( من المستجيبين الأمريكيين أن النظام g Ga‏ 
لتغييرات جوهرية » فى حين أفاد agio (/YA)‏ أن النظام g Gas‏ لإعادة يناء يالكامل . 
وقد أفاد )/5٠(‏ من الإيطاليين المبحوثين أن نظامهم يحتاج لإصلاح كامل فى مقابل 
)701( من الكنديين أفادوا بأن نظامهم يحتاج لتغييرات طفيفة . 

كما وجد )1995 (Blendon et al.‏ فى استقصاء للآراء أجرى عام ٤۱۹۹م‏ أن 
الأمريكيين أقل رضا من SU YI‏ والكنديين c‏ فيما يتعلق بنظام الرعاية الصحية « كما 
أشار الأمريكيون إلى وجود مشكلات تتعلق بدفع تكاليف الرعاية وتلقى الخدمات التى 





A +‏ 
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الفصل الثاني مراجعة الأدبيات 


يحتاجون Gull‏ . ووجد الباحثون أيضا أن مستوى الرضا قد انخفض فى ألمانيا y‏ وكندا 
عن السايق e‏ وأن ثقة المواطن الأمريكى فى القائمين على دوائر الصحة الحكومية أقل 
من أى جهة أخرى فى أى من الدول الثلاث . 

وفى دراسة alg‏ بها )1999 (Troy,‏ للتعرف على أسباب انسحاب المستفيدين من 
الخطط التأمينية » أظهرت النتائج أنه على الرغم من ارتفاع مستوى الرضا فى برامج 
الرعاية المدارة إلى 730 «là‏ قد يصل مستوى الانسحاب من هذه البرامج إلى 2/5١‏ : 
كما تشير النتائج إلى أن أسياب الانسحاب من برامج الرعاية الصحية المدارة تعود 
إلى مستوى العلاقات الشخصية . وحل المشكلات مع إدارة البرنامج أكثر مما تعود 
إلى تكلفة الانضمام إلى البرنامج . 

وأفاد(1997 (Eisenberg‏ أن تزايد التنافس فى مجال تقديم خدمات الرعاية الصحية 
يؤدى الى رفع مستوى الاهتمام برضا المستفيدين . وأن إزالة المعوقات التنظيمية 
لرضاء المستفيدين فى المرافق الصحية مثل : القيود التنظيمية المعقدة r‏ ومقاومة التوجه 
التجارى التسويقى ١‏ والبيئة التى eus‏ بالنهج الأبوى فى التعامل مع المستفيدين 
والتعامل ضمن حدود النموذج الطبى التقليدى — ستؤدى إلى خلق بيئة تتسم بخدمة 
العميل « ويالتالى إلى رفع مستوى رضا المستفيدين . 

وفى دراسسته لتأثير رضا المستفندين على الرعاية المدارة أشار )1998 Oil,‏ إلى أن 
برامج الرعاية المدارة تتعرض لرقابة لصيقة حاليًا » ولا ينبغى للمستفيدين وممولى 
الخدمة أن يكونوا على تناقض فيما يتعلق بمستقبل الرعاية المدارة » بل يرى (Jas)‏ أن 
يتحد الطرفان للمطالية بالأداء المتميز من مقدمى الرعاية الصحية Gigs‏ لدى اتحاد 
مجموعات الممولين النفوذ الكافى للمطالبة أن ترقى برامج الرعاية بأدانها إلى معايير 
الأداء المتميز ‏ وأن تعلن نتائج جهودها على المستقيدين » بحيث تخلق إستراتيجية 
قياس ومراقبة الجودة دورة من الرضا والتميز . 

وقد (Gawande et.al, 1998) say‏ فى دراسة قاح بها عام ۹۹۷م لتقصى العلاقة 
بين الرأى العام والخيار حول الرعاية المدارة - أن أقلية من السكان فى سوق العمل 
يتخذون القرار فعليا فيما يتعلق بالبرنامج التأمينى الذى يشتركون فيه . كما أن الذين 
لا يخيرون فى البرنامج كانوا أقل رضا عن البرنامج الذى ينضمون إليه . 





نظام النامين الصحي التعاونى فى aer AS Loll‏ السفيدية 





مراجعة با الفصل الثانى 


وفى دراستهم حول توجهات أرباب العمل للتعاقد مباشرة مع مقدمى الرعاية 
الصحية لتقديم الرعاية الصحية لموظفيهم - وجد )1998 (Kennedy and Jennings,‏ أن 
dica‏ الخذفة دوا bf ga bilgi Caged caes.‏ العمل calls sad‏ اعات 
الصحية » ورفع Sage‏ الخدمات والرعاية الصحية المقدمة ومستوى La,‏ المستفيدين « 
cata Lil ie ias‏ أن ashe‏ الكدفة الذين يتوق tach) za‏ توقعات Saali‏ 
ورغباتهم e‏ سوف يحتلون مواقع القوة فى سوق الرعاية الصحية . 








وقى دراسة ali‏ بها )2001 (Ross,‏ عن رضا المرضى وجد أنه عند ادخال اجراعات 
تحسين الأآداء ضمن الإجراءات التنظيمية فى شيكة من المستشفيات والخدمات 
الصحية فى ولاية مريلائد ٠‏ ويعد ربط حوافز مالية للموظفين بتطبيق إجراءات تحسين 
الأداء مثل التركيز على احتياجات المرضى قبل احتياجات الموظفين » والتأكيد على 
تبنى الإدارة لهذا التوجه elhely:‏ الصلاحيات للموظفين وقياس وتوتيق مستوى رضا 
المرضى باستمرار - أوضحت النتائج أن مستوى رضا المرضى قد ارتفع من ZY‏ إلى 
A-‏ ؛ كما تحسن أداء ست وحدات من سيع كانت ضمن الدراسة . 

وتقترح )2001 (Scott,‏ ست إستراتيجيات لرفع مستوى رضا المستقيدين قى 
منظمات الرعاية الصحية pays‏ حجر الأساس للجهود التى JAS‏ على مستوى النظام 
الصحى ككل لخلق Gas‏ وثقافة التحسين المستمر لجودة الرعاية الصحية » وتؤكد على 
فعالية هذه الإستراتيجيات رغم أنها تحتاج إلى الوقت والجهد والدعم « وهذه 
الاستراتيجيات هی : 
-١‏ رفع مستوى الوعى فى المنظمة ٠‏ قيما يتعلق برقع مستوى الأداء وأسبابه وسبله . 
5- تحديد معابير الخدمة والسلوك المؤدى الى تحسينها . 
-Y‏ تحديد معوقات تحسين الأداء من تعليمات وإجراءات وسياسات وإزالتها . 
7f‏ رفع مستوى المهارات والتدريب التى تتعلق برفع مستوى الخدمة . 
ه- تقصى آراء المستفيدين ورغباتهم وربطها بأهداف محددة . 
1 — دعم وتشجيع التحسين المستمر . 





نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة الشربية السعودية 


الفصل الثالت 


لا منهجية البحت 
ج آداة جمع البيانات . 
لا أسلوب جمع البيانات - 
ال أسلوب تتحليل البيانات . 
CI‏ عينة البحث ومجتمع الدراسة . 
ذا محددات Crud!‏ . 





الغصل الثالث منهحيه البحث 








اعتمد البحث على أسلويين من أساليب البحث العلمى هما : 


, وذلك للإجابة عن السؤالين الأولين من أسئلة البحث‎ : STE أسلوب الدراسة‎ -١ 
من خلال دراسة الأدبيات الخاصة بالموضوع « ومقارنة نظام الضمان الصحى‎ 
التعاونى المزمع تنقيذه مع أنظمة التأمين الصحى فى مجموعة من الدول المتقدمة‎ 
منها : الولايات المتحدة الأمريكية . وكندا . والسويد « واليايان « وروسيا ؛‎ 
ومصر ؛‎ ٠ وشيلى‎ e ومجموعة أخرى من الدول النامية منها : البرازيل‎ » Lillo yg 
. والمغرب والمكسيك‎ 

-Y‏ أسلوب الدراسة الميدانية : وذلك للإجابة عن باقى أسئلة البحث من خلال 
a lA cael‏ ازيم SUL ial‏ فسعت حص نشبا لهذا Saad Asal)‏ هناء راء 
المقيمين الذين سيطبق عليهم نظام الضمان الصحى التعاونى بصورة الزامية : 
وكذلك الذين سوف يقومون على تنفيذه من المستشفيات وشركات التأمين العاملة 
بالمملكة . 


أداة جمع البيانات : 


تم تصميم أربع استيانات مختلقة من قبل الباحثين c‏ واحدة لكل Ga‏ من فئات عينة 
البحث لجمع البيانات الأولية من أقراد مجتمع Gal all‏ . 


الاستبانة الأولى : 

خاصة با لمستفيدين المشتركين حاليا فى نظام للتأمين الصحى « وتحتوى على 
أسئلة حول البيانات الديموجرافية » وكيفية الاشتراك فى نظام التأمين وتكاليفه ونوعية 
التغطية التأمينية المشتركين بها والأقراد المشمولين بهذه التغطية » وجودة الخدمات 
المقدمة ومدى رضاهم عن هذه الخدمات ؛ إضافة إلى تكلفة الخدمة بالمقارنة مع 
الخدمات المتاحة خارج نطاق التغطية التأمينية ومدة اشتراكهم بالخدمة التأمينية (انظر 
ملاحق الدراسة) . 





نظام التأمين الصحى التعلوتى فى المملكة العربية السعهدية 


منهجيه البحث الفصل الثالث 





الاستبانة الثانية : 


خاصة بالمستفيدين غير المشتركين حاليا فى نظام للتأمين الصحى c‏ والذين سوف 
يطبق عليهم قريبًا نظام الضمان الصحى التعاونى وتحتوى على أسئلة حول البيانات 
الديموجرافية » ومدى توافر close‏ صحية من قبل dga‏ عملهم ونوعية هذه الخدمات 
فى حال نوافرها p is.‏ التغطية التأمينية الملائمة لهم من وجهة نظرهم ومدى احتياجهم 


الاستبانة الثالتك : 

خاصة بإداريى المستشفيات » وتحتوى على أآسئلة حول نوعية التغطية المقدمة 
وجودتها ومداها (تشكيلة الخدمات المقدمة) , وكذلك أسئلة حول أساليب تمويل 
الخدمات ٠‏ وأساليب التعامل مع شركات التامين ومرئياتهم حول رضا المستفيدين › 
ومدى توافر الكوادر المدربة ونظم المعلومات اللازمة لتشغيل نظام التأمين الصحى 
(انظر ملاحق الدراسة) . 


اللاستانة الرايعك 1 


خاصة بإداريى شركات التأمين » وتحتوى على أسئلة حول الطرق المتبعة للتعاقد 
ومعدلات الأقساط السنوية » وإمكانية السماح للمريض باختيار الطبيب والمستشفى 
المعالج » التعاملات المالية مع مقدمى الخدمة وأسالييها المختلفة وعن مرئياتهم حول 
Loa,‏ | تفن ge eli y‏ الأحالات Las Aa LE‏ الت :العف [انظر adhe‏ 
(Su all‏ . 

قبل توزيع الاستيانات على عينة البحث تم عرضها على أربعة محكمين من أعضاء 
diss‏ التدريب بمعهد الادارة العامة » وتم عمل بعض التعديلات على الصياغة الأولية 
للأسئلة يناء على مقترحاتهم pigs‏ بعد ذلك تجرية الاستبانات ميدانيا » وإجراء بعض 
التوضيحات والإضاقات بناء على نتائج التجرية الميدانية . 






نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الثالث منهجيه البحث 
أسلوب جمع البيانات : 
لع توزيع واستعادة الاستيانات التى صممت لجمع بيانات Lt a daul pall‏ 


الباحثين وفريق من مساعدى الباحتين المدربين العاملين بمركز البحوث بمعهد الإدارة 
العامة . 








أسلوب تحليل البيانات : 

بعد التحقق من صحة البيانات نم ادخالها إلى الحاسس الآلى الشخصى باستخدام 
حزمة "SPSS" gal»‏ الاصدار العاشر : وذلك للتحليل Las syl‏ | للبيانات ٠‏ حدث ننم 
عقد المقارنات بين فئات Gdl‏ محل الدراسة باستخدام الحداول والرسوم البيانية « 
وحسباب القروق Abs Yl‏ باستخدام الطرق والاختيارات الإاحصائة الملائمة . 


عبتة dadi‏ ومجتمع الدراسة : 

ala‏ الباحثان باستخدام أسلويين لجمع البيانات فى هذه الدراسة » حيث طبق 
المسح الشامل فى اختيار شركات التامين والمستشفيات والعينة الفرضية فى اختيار 
المشتركين وغير المشتركين فى التأمين الصحى من المقيمين فى المملكة . ويسبب 
Glee ol Lie!‏ تتعلق بالوقت والإمكانات المتاحة للباحتين ؛ تم اقتصار مجتمع وعينة 
البحث على مدينة الرياض . وقد تم ذلك على النحو التالى : 


i عملية اختيار مجتمع الشركات والمستشفيات‎ 
BOE Ss بالرياكن‎ Ges بلع هق الشركات اة اة‎ reet] BLS etd 
M نوزم‎ pi lag با رای‎ qal il atl ريما‎ aid | ia كروك‎ WY Laci 





نظام التاهين الصحى التعاونى قى ال مملكة العربية السعودية 


منهجية البحث الفصل الثالث 


استيانة . وتم استرجاع VE‏ استيانة منها . بعد أن رفضت ٤‏ شركات الاشتراك فى 
الدراسة بنسبة استجاية قدرها ZVA‏ . ويالنسبة للمستشفيات c‏ تم توزيع VA‏ استبانة 
على جميع المستشفيات العاملة بمدينة الرياض © استعيد منها YY‏ استبانة » ورفضت 
5 'مستشقنات IL AY!‏ فى الدراسة Ga ZVA Ui yai ole iul Guts‏ 


عملية اختيارالمشتركين وغير المشتركين من المقيمين فى التأمين الصحى i‏ 
als‏ الباحثان باختيار العينة الغرضية أو القصدية Purposive Sample‏ على أساس 
أنها تحقق أغراض ul all‏ التى يقومان بها » سيما أنه لا توجد قوائّم أو Gl‏ أعداد 
محصورة ولو بشكل جزئى أو كلى للمشتركين وغير المشتركين فى التأمين الصحى 
من المقيمين . بالنسبة للمقيمين المشتركين حاليا فى نظام للتأمين الصحى تم توزيع 
Yo.‏ استبانة وتم استعادة ١٠٠١‏ استبعد منها Yo‏ . واستخدم للتحليل seal vio‏ ‘ 
أى بنسبة استجابة قدرها 1 VA,‏ . وبالنسبة المقيمين غير المشتركين Úlla‏ فى نظام 
للتأمين الصحى »تم توزيع Yos‏ استبانة » وتم استعادة ٠٠١‏ أيضا استبعد منها NA‏ ء 
واستخدم للتحليل YAY‏ استبانة بنسبة استجابة قدرها 78١,7‏ . 


tmu : ١ محددات‎ 


بسيب اعتبارات عملية تتعلق بالوقت والإمكانات المتاحة uus UU‏ ؛ تم اقتصار Cue‏ 
اليحث على مدينة الرياض : وفى مقايل ذلك تم عمل تغطية شاملة لجميع المستشفيات 
وشركات التأمين العاملة بالمدينة » الا أن بعض هذه المستشفيات والشركات لم يكن 
py E 5 ate P tls ln Ss‏ آ را ف PEIEE a‏ 
رفض الإجابة عن بعض أسئلة البحث . 


من «es Gab‏ اخضطررنا للانتها ء من aas) Lisl all oka‏ انتهاء call‏ ا لخدد 
لها) قبل البدء فى تطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى » والذى كان من المقرر له أن 
يبدأ فى نوفمبر ١٠٠5م‏ بعد صدور اللائحة التنفيذية e‏ ولهذا لم يكن فى الإمكان 






نظام النأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع 


لانظام الضمان الصحى النعاونى المزمع تنفيده 
ج تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى 
المزمع نطبيقة . 
3ا مقارنة بين نظم التأمينالصحى | 
المستخدمة فى بلدان العالم وبين نظام 
الضمان الصحى التعاونى المزمع تطبيقه . 





الفصل الرايع نظام الضمان الصحى التعاونى 


تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تنفيذه : 
Guias‏ للهدف الأول لليحث ؛ سيتم فيما يلى تحليل نظام الضمان الصحى التغاونى 

المزمع تنفيذه باستخدام أسلوب النظم ؛ وذلك للتعرف على مكوناته من مدخلات 

وأساليب عمل ومخرجات وتغذية مريدة . والتعرف على العوامل البيثية التى سوف 

يكون لها تأثير على هذا النظام . 

مجلس الوزراء الموقر رقم (VV)‏ بتاريخ AVY. /E/VV‏ ثم نقدم تحليلا له 

التعاونى الصادر عن وزارة الصحة . 


مواد نظام الضمان الصحى التعاونى الصادر فى DALY /£/YV‏ 
/A/ Y Y (Saal‏ 1444 & (وزارة الصحة ص :30-3( t‏ 


المادة الأولى : 

يهدف هذا النظام إلى توفير الرعاية الصحية وتنظيمها لجميع المقيمين غير 
السعوديين فى المملكة . ويجوز تطبيقه على المواطنين وغيرهم بقرار من مجلس الوزراء . 
المادة الثانية : 
وأفراد أسرهم » وفقا لما جاء فى الفقرة (ب) من المادة الخامسة . 
GIG ss!‏ : 


Lay casali aol] الها هى الفقزة )15( عن‎ LAU التطتيق‎ J! yo اعا ة‎ pe as 
JiS عشرة من هذا التظام - بلتزم كل من‎ CILI g تقض به المادتان الثائية عشرة‎ 






نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعهدية 


نظام الضمان الصحى التعاونى الفصل الرابع 
مقيما بأن يشترك لصالحه فى الضمان الصحى التعاونى . ولا يجوز منح رخصة 
الإقامة أو تجديدها إلا بعد الحصول على وثيقة الضمان الصحى التعاونى : على أن 
تغطى مدتها مدة الإقامة . 


المادة الرابعة : 
ينشاً مجلس للضمان الصحى برئاسة وزير الصحة وعضوية : 

أ - ممثل على مستوى وكيل وزارة عن وزارة الداخلية « ووزارة الصحة « ووزارة 
العمل والشئون الاجتماعية . ووزارة المالية والاقتصاد الوطنى » ووزارة التجارة c‏ 
en F:‏ جهاتهة ا 

ب - ممثل عن مجلس الغرف التجارية الصناعية السعودية يرشحه وزير التجارة e‏ 
Shay‏ عن RUNDEN SIENTES Stila sll LUE EN‏ 
بالتشاور مع وزير التجارة . 

ج - ممثل عن القطاع الصحى الخاص » وممئلين اثنين عن القطاعات الصحية الحكومية 
الأخرى يرشحهم وزير الصحة بالتنسيق مع قطاعاتهم c‏ ويتم تعيين أعضاء المجلس 
وتجديد عضويتهم بقرار من مجلس الوزراء لمدة ثلاث سنوات قابلة للتجديد . 


المادة الخامسة : 


يتولى مجلس الضمان الصحى الإشراف على تطبيق هذا النظام « وله على وجه 

الخصوص ما يلى : 

أ - إعداد مشروع اللائحة التنفيذية لهذا النظام . 

ب — إصدار القرارات اللازمة لتنظيم الأمور المتغيرة بشأن تطبيق أحكام هذا النظام « 
Las‏ فى ذلك تحديد مراحل تطبيقه « وتحديد أسرة المستفيد المشمولين بالضمان ؛ 
وكيفية ونسبة مساهمة كل من المستفيد وصاحب العمل فى قيمة الاشتراك فى 
الضمان الصحى التعاونى : وكذلك تحديد الحد الأعلى لتلك القيمة بناء على 
دراسة متخصصة تشتمل على حسايات التأمين . 






نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة القربية السقودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى النعاونى 
J‏ - اعتماد المرافق الصحية التى تقدم خدمات الضمان الصحى التعاونى . 
ace ULL o ERG‏ الأرافو المت ف التق Saat eie E‏ الست 
4 — اصدار | ASU 4-5 5U‏ لايرادات مجلس الضمان الصحى ومصروفاته d‏ يما فى ذلك 
5 — إصدار اللائحة الداخلية لتنظيم سير أعمال المجلس . 
خ- تعيين ale Gaal‏ المجلس ٠‏ يناء على ترشيح من وزارة aiall‏ « وتشكيل أمانة 
عامة وتحديد مهماتها . 


المادة السادسية : 


فيه ومكافاتهم من الإيرادات التى يتم تحصيلها يموجب الففرة (ف) من المادة الخاميبية ء 
وقق ما يتم الاتفاق عليه بين وزارة الصحة ووزارة المالية والاقتصاد الوطنى . 


المادة السابعة : 
تغطى وشقة الضمان الصحى التعاونى الخدمات الصحية الأساسية الآتية : 
أ -الكشف all‏ والعلاج فى العيادات » والأدوبة . 
ب - الإجراءات الوقائية مثل : التطعيمات » ورعاية الأمومة والطفولة . 
ج - الفحوصات المخبرية والشعاعية التى تتطلبها الحالة . 
د — GLY!‏ والعلاج فى المستشفيات بما فى ذلك الولادة والعمليات . 
ه — معالجة أمراض الأسنان واللثة » ماعدا التقويم والأطقم الصناعية . 






نظام التأمين الصحى التقلونى فى المملكة العربية السقودية 


نظام الضمان الصحيى التعاوني الفصل الرابع 
ولا تخل هذه الخدمات بما تقضى به أحكام نظام التأمينات الاجتماعية » وما تقدمه 


المادة الثامنة : 


كم قرفت کا يلق وواه الوقائية اة القن م ليا ون 


المادة العاشرة : 


يتحمل صاحب العمل تكاليف علاج المستفيد من الضمان فى الفترة التى تنقض 
بين تاريخ استحقاق العلاج وتاريخ الاشتراك فى الضمان الصحى التعاونى . 


المادة الحادية عشرة : 

| - يجوز عند الحاجة تقديم الخدمات الصحية المشمولة فى وثيقة الضمان الصحى 
للتطاودى gal jt! Jad cya lala‏ الشعيي الدكربية « dans Le alias lly‏ 
جهة الضمان الصحى : يحدد مجلس الضمان الصحى المرافق التى تقدم هذه 
الخدمة والمقابل Sul‏ لها . 

ب — يحدد وزير الصحة يعد الاتفاق مع وزير المالية والاقتصاد الوطنى إجراءات 
JU ULI Jeans LES baai‏ التهبومى جج وي i jill‏ اعابت 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 
المادة الثانية عشرة : 


يكون علاج العاملين فى الجهات الحكومية المشمولين بهذا النظام وأفراد أسرهم 
فى gal tl‏ الصحية الحكومية » متى كانوا متعاقدين مياشرة مع هذه الجهات وتحت 
كفالتها « وكانت عقودهم تنص على حقهم فى العلاج . 


المادة GIG‏ عشرة : 
مؤسسات dub‏ خاصة مؤهلة من الاشتراك فى الضمان الصد التعاونى عن الخدمات 
الح ssec aol‏ 


المادة الرابعة عشرة : 

Í‏ إذا لم يشترك صاحب العمل أو لم يقم يدقع أقساط الضمان الصحى التعاونى 
عن العامل لديه ممن بنطبق عليه هذا النظام وأفراد أسرنه المشمولين معه بوثيقة 
الضمان الصحى التعاونى ؛ آلزم بدفع جميع الأقساط الواجية السداد » إضافة 
إلى دفع غرامة مالية لا تزيد على قيمة الاشتراك السنوى عن كل فرد » مع جواز 
حرمائه من استقدام العمال لفترة دائمة أو مؤقتة . وتحدد اللائحة التنفيذية الجهة 
التى تدفع إليها الأقساط الواحبة السداد فى هذه الحالة . 

ب - إذا أخلت أى من شركات التأمين التعاونى بأى من التزاماتها المحددة فى وثيقة 
الضمان الصحى التعاونى : آلزمت بالوفاء بهذه الالتزامات وبالتعويض Lis Lee‏ 
عن الإخلال بها من أضرار » إضافة الى دفع غرامة لا تزيد على خمسة آلاف 
ريال عن كل فرد مشمول dis gl‏ محل المخالقة . 

ج - تشكل بقرار من رتنس مجلس الضمان الصحى لحنة أو أكثر يشترك فيها ممثل عن : 

5 — 55154 الداخلية . | 

. العمل والشئون الاجتماعية‎ 8,155 Y 
; . العدل‎ 85134 — Y 

. وزارة المالية والاقتصاد الوطنى‎ — ٤ 
. ه — وؤارة الصحة‎ 

1— وزارة التحارة . 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العرببة السعودية 


نظام الضمان الصحى التعاوتى الفصل الرابع 








MAF. gasi,‏ اللحنة بالنظر فى مخالقات أحكام هذا النظام واقترام الحزاء 
المناسب »> ويوقع الجزاء بقرار من رئيس مجلس الضمان الصحى Jima gs‏ اللاتحة 
ا was‏ هدو لقم رومز اک ata] SLA Sa yo‏ نوا BLL‏ + كلدل 


= 
ستين Legs‏ من إبلاغة . 


المادة الخامسة عشرة : 
بحل المقيم غير المشمول بكفالة عمل محل صاحب العمل قى الالتزامات المترتية على 


هذا الأخير بموجب هذا النظام . 


المادة السادسة عشرة : 


المادة السايعة عشرة : 


يتم تطبيق الضمان الصحى التعاونى عن طريق شركات تامين تعاوتية سعودية 
مؤهلة تعمل بأسلوب التأمين التعاوتى على غرار ما تقوم به الشركة الوطنية للتأمين 
التعاونى . ووفقا لما ورد فى قرار هيئة كبار العلماء رقم (oV)‏ وتاريخ ANVAV/E/E‏ . 


المادة الثامنة عشرة : 
بصدر وزير الصحة اللائحة التنفيذية لهذا النظام فى مدة أقصاها سنة من تاريخ 
صدور 5 ٠‏ 


ينشر هذا النظام قى الجريدة الرسمية cg‏ تنقيذه بعد تسعين يوما من صدور 
اللائحة التنفيذية » أما الأحكام المتعلقة بإنشاء مجلس الضمان الصحى واختصاصاته 





نظام النأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


T MNT‏ نظام الضمان الصحى التعاونى 
تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى باستخدام أسلوب النظم t‏ 

: مد خلات النظام‎ -١ 
: جمهور المستفيدين‎ 


. المادة الأولى)‎ ) Gad Us yo عليهم وضقندا المقيم فى‎ Gaby Y tyes 








شركات التأمين : 

شركات تامين سعودية خاصة نتم تأهيلها من قبل مجلس الضمان الصجى Jal‏ 
فى مجال التأمين الصحى التعاونى على غرار الشركة الوطنية للتأمين التعاونى » ووفقا 
لما ورد بقرار cia‏ كبار العلماء رقم )35( 555 -AMNTAV/R/f p‏ (المادة esL all‏ & 


ET e الان‎ al الاقم‎ foal Gh عدر‎ Seas NES Lal daa, 
idees actuel ر‎ caia on Pea E Oe قرا‎ ads basta 
خدمأات‎ TEF حالة‎ PIE Lya pail 4i ali هذه المؤسسات الطبية لتقديم الخدمات‎ 


مجلس الضمان الصحى : 
Ga‏ نخسن هذ ی ا کا 
ذلك إعواه مشروع اللاكحة التتفوذية النظام c‏ ودار الشرارات eSI‏ التسميره Les‏ 


نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 





نظام الضمان الصحيى التعاونى القصل الرابع 
فى ذلك تحديد مراحل التطبيق » وتحديد أفراد أسرة المستفيد المشمولين بالضمان , 
وحصة كل من المستفيد ورب العمل فى قيمة الاشتراك » والحد الأعلى لقيمة البوليصة . 
وتاهيل شركات التامين التعاونى للعمل فى مجال الضمان الصحى abl!‏ : واعتماد 
المرافق الصحية التى تقدم خدمات الضمان الصحى التعاوتى ٠‏ وتحديد المقايل المالى 
لتأهيل شركات التامين التعاونى للعمل فى هذا المجال . والمقابل المالى لاعتماد المرافق 
الصحية التى تقدم خدمات الضمان الصحى التعاونى . 


المرافق الصحية : 

فى المرافق aaa ofl‏ القرمة الض dis‏ من Sioned iS‏ مؤتتكون اساسا 
sal eot SUIS,‏ | آنا EES | P| fe Cc‏ رهما ias lS] E sa Call‏ 
عشرة : فستقوم بعلاج المقيمين العاملين لدى الجهات الحكومية وافراد أسرهم : إذا 
كَانُواً تحت كفالة جياتهم الحكومية clans all‏ بها وكانوا متعاقدين lia (sles‏ 
مع الدولة . وكانت عقودهم متضمنة النص على الحق فى العلاج ٠‏ كما يجوز تقديم 
EA oleae‏ الواروة فر PR TECHN UNCERT CELER DNI IECIT‏ 
الحكوميّة بمقابل.مالى تتحمله شركات التأمين وذلك عند الحاحة ii)‏ للفادة الحادية 


. (Í عشرة‎ 


ب - طرق العمل (أساليب العمل أو العمليات) : 

تشمل الخدمات الوقائية والعلاجية الموضحة فى المادة السابعة من النظام . مع 
تفعيل دور الرعاية الصحية الأولية ؛ وتحويل المريض للمستوى الأعلى فى الحالات التى 
تقتضى ذلك فقط ؛ مما يؤدى الى تقليل التكلفة وزيادة كفاءة الخدمة المقدمة » واتاحة 
الفرصة GLY‏ العمل لتوسيع مجالات وثيقة الضمان ؛ لكى تشمل خدمات أخرى 
بتكلفة إضافية وذلك وفقا للمادة الثامنة . 






نظام التأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 
bus‏ الحودة ؛ 

Bell (333‏ المناوسية عة Jee‏ و ا ال Says Sables‏ اققات التي 
المقدمة للمستفيدين e‏ ولكن لم تحدد هذه المادة الآليات الملائمة التى سوف تستخدم 
sd‏ ذلك t‏ وف كين عل cs‏ الفاق المح أن لب 583[ ونيا فى هذا sati‏ 





إدآرة alas‏ الجا all‏ : 
O E‏ وجا بور لي wr‏ د aay‏ 7 
olan aa‏ كنظ فرعية نظام الضسمان الصحى Je Mail‏ 


شركات التامين « مع Laal‏ وضع الأليات المناسية للتنسيق بين هذه النظم 5 


إدارة نظم المعلومات : 

تعتبر النظم الفرعية للمعلومات c‏ سواء على مستوى المستشفيات أو على مستوى 
شركات الحامين — بمنزلة العمود الفقرى لتنقيذ نظام الضمان الصحى التعاوتى £ 
albis,‏ 311 توفير الامكانات البشرية والمادية والفثية اللازمة لتقوية هزه الأنظمة . 


مراجعة الاستخدام : 

يعتبر وسيلة من وسائل تقويم الخدمات الصحية المقدمة للمستقيدين Kly.‏ من عدم 
وجود إجراءات طبية غير ضرورية تم إجراؤها لهم : أو وجود إجراءات Cal‏ ضرورية 
لم يتم الانتياه إليها . والنظم الفرعية للسجلات الطبية تلعب دورا اساسيا فى هذا الصدد . 





نظام التأمين الصحي التعاونى فى المملكة الغربية السعودية 


نظام الضمان الصحى التقاونى الفصل الرابع 
التقويم الإدارى : 


نتم من قبل الإدارة العليا فى المستشفيات للوقوف على أوجه القصور والعمل على 
معالجتها ومنع تكرارها . 


: gajal) فى متجال الشهان السحى‎ lanl! شركات التافين‎ Lasts 


يتم من قبل مجلس الضمان الصحى Gigg:‏ لما ورد فى قرار هيئة كبار العلماء رقم 
V/£/E ges (oV)‏ كاه gall)‏ الخاسسة Balls‏ اسان عشبرة من الع : 


دقع المطاليات : 

يتم من قبل شركات التأمين للمستشقيات / الآطباء مباشرة أو المستفيدين c‏ بناء 
على فواتير معتمدة من pasio‏ الخدمة . وتعتير الإدارة الفعالة لجميع النظم الفرعية 
توقيتات ملائمه وعدم ضيا ع هذه المستحقات . 


كدر كات البابيق lady‏ لسار Sask‏ عي وا قن (ass Geol‏ ليوا Jest‏ 
y La AM aaa lal gs‏ الصبهى ٠»‏ يتجوز التظلم من قرا رهد lps eol Gall‏ 
المظالم خلال ستين يوما من إبلاغه . 


ج - مخرجات النظام : 
توفير خدمات صحية ملائمة بأسعار مناسية : 


المرافق . وتحسين الخدمات المقدمة من قبلها . 






۰ نظام التأمين NECEM MEN‏ فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 
cias‏ الفط على المراقق الضتحية lali‏ : 

elses! مما يساعد على رفع جودة الخدمات المقدمة » والمحافظة على العمر‎ 
Bal jl ع‎ Sosa ose مسولا‎ GUN a Bil Mong Ladki a eek 
di sigs Gag gaat عم من‎ SR الود‎ T E N 
UFAR وحوالى‎ cual! والعيادات الخارجية لمستشفيات وؤارة‎ die call المراكز‎ 
eel الس‎ coal) الاخضبات‎ GUS Lady, الوم باليتشقيات الدكوفية‎ 


زيادة رضا المستفيدين عن الخدمات الصحية التى يحصلون ale‏ : 

ففى الوضع الراهن ٠‏ ومم زبادة أعداد المترددين على المراقق الصسحسة 
الحكومية ؛ ليس من السهل تحقيق مستوى عال من رضا المستفيدين عن هذه 
الخدمات . 


مما ساعد على تطويره وخلق فرص عمل حديدة : فكثير من المرافق الصحية 
الخاصة تعانى حاليا من حالة ركود ؛ نتيجة قلة الطلب على خدماتها من قبل غالبية 
الواقدين pe‏ السعودسين : والذين يشككلون نسية idle‏ من سكان المملكة (قراية ستة 
ملايين واقد) . 


تحقيق مبدأ التكافل الاجتماعى بمنظور إسلامى : 

وذلك من خلال شمول المستفيدين من النظام بمظلة تامين صحى احتماعى لا agi‏ 
على الربح e‏ ولكن يهدف إلى المشاركة فى المخاطر ؛ من أجل تخفيف أثرها على الفرد 
عن طريق التكافل بين المشتركين . وقد آقرت هيئة كبار العلماء هذا النوع من 
“pall‏ 

aie 


EY. ac Yoda 





نظام النأمين الصحى التعلونى فى المملكة الغربية السعودية 


نظام الضمان الصحى التعاونى المصل i‏ & 

مما يساعد على ترشيد الانفاق الحكومى ME‏ كفاءة الأداء بالمنشات الصحبة 
الحكومية . فمما لا شك فيه أن تحويل الخدمات الصحية لغالبية كييرة من الوافدين الى 
وف يكم ANU S ea al] ek ge‏ للمسفودية ,ايان" العمل 


د - التغدية المرتدة : 

- تتولى وزارة الصحة مراقبة ضمان Sage‏ الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من 
نظام الضمان الصحى التعاونى (المادة السادسة عشرة) » ولكن الأمر يتطلب وضع 
الآلىات الملائمة لتنفيذ ذلك . 
أحكام هذا النظام واقتراح الجزاء المناسب » ورفع الأمر إلى رئيس مجلس الضمان 
الصحى الذى يوقع الجزاء (المادة الرابعة عشرة) . 


ه - Acid) Ol rail!‏ المؤثرة على النظام : 
العرض والطلب على الخدمات الصحية : 


Sleds, علخ‎ cul Saha M إل حي القت شر يقد‎ Ss xU othe des 
القطاع الخاص » وتقليل الطلب على الخدمات الحكومية ؛ مما يؤدى إلى تحسين‎ 
[3a القطابع:الذاامن سوف تنم‎ lead #"فزيادة الطب قلق‎ cie aal] IS) p Ls dl 
Lal 4s توفير فرص عمل جديدة‎ ploi القطاع « وتزيد من استثماراته » وتفتح المجال‎ 
تقليل الطلب على الخدمات الصحية الحكومية ؛ فسوف ينعش أيضا هذه الخدمات‎ 
. ويحسنها ويرقع مستوى آدائها‎ 






نظام النأمين الصحى التغاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرايع نظام الضجان الصحى التعاونى 

حالة الاستقرار السياسى التى تتمتم بها المملكة ستساعد على تنفيد نظام الضمان 
Ja,‏ نتم تنفيذه على aac‏ كبير من الأفراد : فالمستقيدون المشمولون تحت مظلة هذا 
النظام فى مرحلته الأولى » هم من الواقدين الذين يصل عددهم إلى أكثر من ستة 


المناخ الثقافى : 

كان التمسك بتعاليم الشريعة الإسلامية وراء الابتعاد عن صور التأمين التجارى 
التى فيها شبهة استغلال للمستفيدين ٠‏ وخروج الشركات التى تمارس هذا النوع من 
التأمين من المناقسة فى مجال التأمين الصحى المزمع تنفيده . وقد تناولت مواد النظام 
المشار إليها عاليه تأهيل شركات التأمين التى تريد العمل فى هذا المجال على غرار 
الشركة التعاونية للتأمين » وهو ما أقره مجلس كار العلماء . 


الحالة الصحية للمجتمع : 
نتيجة الجهود المتواصلة والخدمات الصحية الراقية التى وقرتها حكومة خادم 
الحرمين الشريفين t‏ فإن الحالة الصحية للمجتمع لا تشكل Bye‏ على النظام بشكل 
والتى أمكن التغلب وا لسيطرة Que‏ الى حد كبير . إلى الأمراض المزمنة ASY‏ 
تكلفة فى التعامل معها (وهو تغير متوقع تمر به جميع بلدان العالم فى مراحل 
ختلفة من تطورها) « إضاقة الى ارتقاع متوسط العمر المتوقم - أدى ذلك إلى 
ارتفاع تكلفة الخدمات الصحية التى تقدمها الدولة : مما تطلب البحث عن حلول 
لتمويل هذه الخدمات . وسوق يساعد ذلك على سرعة تنقيذ نظام الضمان الصحى 
المقترح 5 






نظام التأهين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السقودية 


نظام الضمان الصسى التعاوني الفصل الرابع 





التركيب السكانى : 

لا شك أن زيادة أعداد الواقدين الى المملكة لمواكبة خطط التنمية الطموحة . قد 
شكلت عبنًا على المرافق الصحية الحكومية ؛ مما دعا إلى البحث عن حلول لتخفيف 
الضغوط على هذه المرافق e‏ وسوف يساعد ذلك أيضا على سرعة LS‏ نظام الضمان 
الصحى المقترح . 


الإمكانات المتاحة : 

LATI UGS Guat aallall Gata abel Gull‏ الك“ «p SGM!‏ فت 
dale‏ ملموسة shied‏ وتدريب الكوادر اليشرية اللازمة لذلك فى محالات محددة Sie‏ 
RM call Ls ail Ri ais oll‏ تفي لاس USUS.‏ 
الخيراء الاكتواريين . 


الوصول للخدمة : 


الانتشار الحالى للمرافق الصحية فى arom‏ ربوع المملكة يسهل الوصول للخدمة : 
مما سيكوؤن عاملاً مساعدا على إنجاح النظام عند تنقيذه بمشيئة الله . 


المناخ الاقتصادى : 

أدى انخفاض عوائد النفط والارتفا ع المطرد لتكاليف الخدمات الصحية إلى تشكيل 
ضغوط على الخدمات الصحية الحكومية ؛ مما آدى بدوره للبحث عن حلول للتمويل 
الجزئى للخدمات الصحية عن طريق أخر غير الميزانيات الحكومية » وسوف يكون ذلك 
Melis Sole‏ لتنفيذ نظام الضمان الصحى المقترح . 





نظام التأمين الصحى التعاوني في المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى الثعاوتى 





شكل رقم E-I)‏ ) نموذج تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى المزمع تنفيذه باستخدام أسلوب النظم 


القملنات : المخرجات : 


daa less pip - تقديم الخدمات‎ -| 
. والعلاجية . | | هلائمة‎ ela gl 

bus —‏ الحودة . - ini as‏ الضغط على 

- إدارة نظم السجلات . | المراقق الصحية العامة . 

- إرارة اة خا - ban si‏ القطاع | 
avn eed‏ الصحى الخاص . 


| - ادارة تظم المعلومات . | - توفير مصدر لتمويل 

. Samual! تخداع »ا | الخدمات‎ yiii 

.eLllili ais‏ — | - تحقيق مبدا التكافل 
MET "‏ 

- التقويم الإدارى . LM‏ 

- تقوم الأداء وتوقيع 


العقوبات . 








وبلخص الشكل رقم )5-١(‏ اعلاه عملية تحليل نظام الضمان الصحى التعاونى 
المزمع تتفيده Gags‏ التعرف على مكونات (عتاصر) النظام . 






نظام التأمين الصحى التعاوني في المملكة الغربية السعوديبة 


نظام الضمان الصهي التقاوني الفصلل الرابع 


مقارنة بين نظم التأمين الصحى المستخدمة فى بعض بلدان العالم 
وبين نظام الضمان الصحى التعاونى المرمع تنفيده t‏ 
لتحقيق الهدف الثانى للبحث ولسهولة عقد المقارنة بين آنظمة التامين الصحى فى 


الدول التى تم تناولها فى الفصل الثانى من البحث مع نظام الضمان الصحى التعاوتى 
المزمع تنفيذه ؛ تقدم فيما ph‏ ملخصا لآهم مميزات هذه الأنظمة فى الجداول التالية : 


جدول رقم )1-١(‏ مقارنة يبن نظم التأمين المستخدمة فى بعض بلدان العالم المتقدمة 


[e | سدس | ع‎ pos 


= 


نوع التامين . 


dalali الحكومات‎ . (Medicare) 

- برنامج المساعدة| والحكومة المركزية 

EIN P ol fel gall tet الطبمة‎ 

E التأمين وتقدم‎ . (Medicaid) | 

- برنامج رعاية] مالية للمقاطعات قد 

ta Lall‏ القدماء تصل الي 5م من 
(VA)‏ . | التكلفة . 





نظام Mm‏ الضحي التفاونى في المملكة القربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 


: الخاص‎ ER 
نظم التامين التجارى‎ - 
LEM ME eed 
السسحية المدارة‎ 

: اقتصاديا‎ 
daill ole J) منظعات‎ - 
iP. P. Os} 


- منظمات الحفاظ على 
الس IH. M. O's)‏ . 


التامين الحكومي : 
الخدمات المغطاة . - الخدمات المهنية 
للأطياء والكوادر 
Gaull‏ الأخرى . 
- خدمات المستشفنات 
إكبار السن فوق 
الخامسة والستين يدفعون 
dus‏ قايلة للاقتطا م] . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة الغربية السعودية 


امع لفت الضمان الصحي التعاوني > الفصل الرابع 


| سنت‎ | pee pee 


VAT SURE 
التأمينات الاجتماعية‎ 


aU abad ase th |‏ ال رات اق او 
من حصلة الضرائب 
العامة وفق تشريع 
تمويل البرتامج الذى 
ينص على أن تكو 


ETE ERU 
: الاجتماعى‎ 


القدرالية بالتساوى . 
- وفقا لشروط التعاقد ‏ 


hll من خلال‎ mL aby 4] piei e dus La atl الخدمات‎ ai 


العام sill‏ يحول 
على الطبيب المختص| 
aall‏ 


- من خلال الأخصائسن 


فى حالات الطواري i‏ 


العامة إلا أن ملكية 


reer معظم‎ Jais "TE 


aw المستشفيات‎ al 
. الخاص‎ 


| - من خلال الطبيب 


العام الذى يحول على 


MU UR 


à aq ee es el‏ ات أ 


incall‏ ماعدا 
الخدمات المقدمة 


نظام النامين الصحى التعاونى فى المملكة pr doy tN‏ 





الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 












| - القع عن الموم العلاجى . ates E. bis]‏ - التعويض من قبل الخدمة 
الدفع مقايل نوع التدخل .| | 
- الدفم مقايل التشخيصات . 
الدفع مقابل الحالة/ الدوا 


i 


الحكوضة rae (eres‏ ت .| - وزارة الصحة . 


" all! | enden للمستين‎ 


ta gladly. اقا‎ 
 ءامدقلا‎ 














لے Alay‏ | 
us‏ النظاع الحاقى . 


E so adi Bes ]رعق‎ 
قى تكلقة الخدمات‎ 


. الخدمات الصحة‎ 
c] y BE طول‎ - 


- طول الانتظار لاحراء 
الجراحات |L—‏ الجراحات غير 
العاحلة . 


العاجلة . 


TE eae E. 
فى تكلفة الخدمات‎ 

الد 
PEER een eee‏ 
الأمريكية أقل من 
مثيلاتها فى الدول 










Fa —‏ ادارة النظاح 5 





نظام الثامين الصحى التفاونى فى المملكة الغربية السعودية 


نظام الضمان الصحى التعاونى القصل الرابع 


والأرامل من «Lal‏ 
والرجال . 
لمن يتسجساوز Has‏ 
الشهرى sek YT-‏ .[ الأعمال الخاصة من غير 
sb aM |‏ اا 
ومن المتقاعرين . 





نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع : نظام الضمان الصحى التعاونى 








- د ت|- جميع الخدمات 
lel‏ والح Pes‏ الأطياء . لصحية بالعيادات 
والمستشقيات سواء 
ift il‏ الت | E fae‏ 
at Ss‏ ی ا phallic‏ عن £st edil | SIR‏ 
القدم والقايلات . والرعاية التمريضية 

- خدمات التنويم 

LaL‏ العامة 

والخاصة . 


مي كلل مك لين 
اد ی 


على الرواتب 
r "mir‏ راكات التى 


يدفعها المستفيدون . 


E 
المريض يشارك بدفع‎ - | 
. من النظفة‎ ٠ 


تقديم الخدمات الصحية . | - للمريض الحرية| - من خلال التسجيل 
المطلقة للذهاب إلى مع طبيب عام 
طبيب عام او| والتحويل الى 
أخصائى 3l‏ الى أى | لستوى الأعلى. al pim‏ إلى n‏ 
مستشفى يرغبه ٠.‏ | - الذهاب مباشرة إلى| مستشقى يرغيه . 
أخصائى مع تحمل| - بعض المستشقيات | 
كامل التظلفة . الخاصة الصغيرةا 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


نظام الضمان الصحىي التعاونى الفصل الرابع 


الرعاية طويلة الأجل| 
كزبيوت المسنين) ٠‏ | 


- رواتب sub‏ للأطباء . 
الخدمة عن قبل هينة | 
التاميتات الاجتماعية ا 
فال castus‏ 
BEC‏ 
PUE EE eT‏ 
للأخصائيين من 
E‏ 
حال ذهاب re al‏ 
لهم يدون تحويل من 
الطبدب العام . 


pec 
الجالس الاقليسية‎ 
(TT Las. c.) 
T NENNT 


4L; JI‏ 8 المتصاعدة فى | 45 balsa MI - : iE‏ المتصاعدة 
| التكلفة . ENTIS E TM‏ 
ale ill E‏ 5 


L 8 = 





نظام iin‏ بن الصحى التقاونى فى AS Lolli‏ القربيك السفوديك 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاوني 





جدول رقم (4-۲) مقارنة بين نظم التأمين الستخدمة فى بعض بلدان العالم النامية 


مجددة من السكان ‏ 
— نظم الفامين الصحى | 
التجارى التقليدية 
لمن مستطيع الدقع . 
خاص اختباری من 
خلال التقايات 
المهثي ةلمن بريد 


الاشتراك . 


النامين الاجتفاعى الحكومي 

LARE EE -‏ 
الاشراك فى الصندوق 
الصحى الوطني - دقع 
جزء من — 
التشقيلية إصدعم من 


: (dli 


نظام النامين me‏ التعاونى في المبلكة القربيه gkah‏ 





j‏ المصل الرابع 
نظام الضمان الصحى التعاونى 





والتفأعدىن المشترك 


bar” e 


d | aL x‏ ا 


بالقطاعين الخاص |- من يرغب من العاملين | 
| والمتقاعدين المشتركين أ 
بنقام الضان 
الاجتماعي . 
التامين الخاض : 
- من يرغب ومن يستطيمع 


دفع قيمة الاشتراك . 


: التامين الحكومي‎ 
المشكلات الصحية|- الرعاية الطبية على‎ -| 
TUE Tem UM NS ed eT Are SI 

- يجب أن يكون المشتركأ والمستوى الثالث . 
SCR ENTER 0] NE ETE‏ 

prc m : التأمين الإجبارى‎ 

Üritan A isd) ails 
| Pet شع تروط‎ PO دة‎ 





Pepe ers | acus li الصحى التعاونى فى المملكة‎ NH نظام‎ 


القصل الرايع نظام الضمان الصحى التعاوتي 


- التركيبات الصناعية | 
en. —‏ حص gaill‏ الحوادث والأمراض المهنية : 
للعمال المعرضين ; التغطية|- الخدمات الوقائية| 
لخاطر مهنية . والعلاجية والتاهيلية 
التأمين الخاص : d ils ll eis‏ بالحوادث 
- جميع الخدمات والأمراض المهندة . 
iX EET Beall‏ 
lid,‏ لشروط التعاقد . 


ENE casali |‏ ال comas‏ 
— اشتراكات Heo alt My e inae So ot | noscit‏ 
- الميزانية العامة للدولة . | التأمين الإجبارى : واشتراكات المستفدين . 
LAG -‏ التكلفة من |التامين الخاص : 
أرياب العمل والثلث|- اشتراكات المستفيدين , 
من EET rM‏ 


: ا وة‎ ale ll ١ Css 2 SSH 
شفيات|- من خلال المنشات‎ Rs تقديم الخدمات الصحية  | - من خلال المستشفيات‎ 
. الصحة العامة‎ Jo التابعة للهيئة العامة‎ | 
esi LE Spall. “| Sats) of a 
| والمستشفيات المتعاقدة - هن خلال المنشات الصحة‎ 
. سوا العامة والخاصة‎ ail ca 
خاصة‎ gl Raga 
: الحامين الخاص‎ 
كاده ا‎ 
والمسنتشقيلت والنشات|‎ 
ae Mot 








نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


نظام الضمان الصحي التعاونى Jaat‏ الرابع 


E ua wl! | | 
2 a 


خطط الضمان الاجتماعى 
للتامين الخاص ' 

- المنشات الصحية الخأصة , 
- منظمات alia‏ علر الس . 
































1 =| =a | dale yl أت‎ lt 


pall yall‏ الخاص 


. الصحية الخاصة‎ siai 
العلاجى‎ s ell عن‎ ial - | نظام الدقع لمقدمى‎ 


الخدمة . ~ الاقم مقابل نوع التدخل . 
- الدفع مقايل الحالة/ lg‏ . 


M Jalal Catal | — 






إذارة النظام . 





-النامين الاجياري : 
= الوكاله الوطكرة qh sel‏ 





للفقراء وغ د 
afta‏ اة 
للدخؤل إلى النظام .| 
إدارة putas x‏ 











ia el LJ adl Cali 
توزيم الدخل من الأغنباء!-‎ 
ETE NES الى‎ 
الأصجاء الى المرضى‎ 
ولا بسهم بشكل فعال فى‎ 
Re eee [re eee pas 






نظام النامين الصبحى التعاونى فى المملكة القربية السعودية 


نظام الضمان الصحى التعاونسى 


الرابع 





المصل 


تابع - جدول رقم )1-£( مقارنة بين نظم التأمين المستخدمة فى بعض بلدان العالم النامية 





الصحية الأساسية ٠.‏ | 
- تأمين مساتد ila]‏ 
اختبارى . 


Medisave pum الادخار‎ 


الراتب للادخار 
حمس ان peli‏ 
لا بستقيد منه 31 | 
alysis La Ll‏ 


. 43 sl 


| الحمابة الطبية Medishield‏ : 


— يمكن استخدامه من 
قبل المواطنين والمقيمين 
ETE EEE‏ 
وأسرهم للحماية من 
التكاليف الناهفظة . 


Medisave | aal! joy! 


— جميع العاملين le‏ فى 
ذلك أصحاب الأعمال 


الخاصة الصقيرة . 


التأمين الاجتماعى : 


Jub -‏ تجاری خاص يقطى 


A شس السكان‎ ivy m 
, الدفع‎ ribis 


التامين الاجتماعي: 


45 aolas] a ág:— 


المستشفيات العامة 
والقطاع الخاص 


الذى بتعاقد fins‏ 
النطاع العام ويته 


الدقع له من خلال 
أساليب التعويض . 

| التامين الخاص : 

- توفير الخدمات الصحدة 


من خلال العنادات 


EX UD 


- العاملين بالقطاع] — موظفو الدولة والقوات 


المسلحة والعاملون فى 
القطاع الكقاض 
والشركة الوطنية للنفط . 





نظام التامين "yr‏ التعاونى فى المملكة العربية السقودية 


Jaa‏ الرابع 


الحماية الطبية Medishield‏ 


الادخار الطبى Medisave‏ 

- خدمات العنادات 
الخارجحية العامة 
والتخصصية . 
amall alaia‏ 
EO‏ 


التامين الاجتماعى 
SGN‏ 


ذات TAK!‏ غير 
المرتقعة 
Medishield tubli ala! -‏ 


E LEER all 
aibait hapii Gi; 
PES 
الطبيعة المأساوية‎ 
. والتكلفة اليافظة‎ 


الادخار الطبى Medisave‏ 
A -|‏ من الراتب لمن يزيد 
عمرهم على i8‏ سنه ۔ 


والقوات المسلحة من 
Jos‏ مساشمات 
الغاملدن . بالاضافة 
إلى دعم قدرالى . 

ENER 
بموظفى القطاع الخاص‎ 


الأعمال الصغقيرة . 
الحماية الطبية Medishield‏ 
- يتميز بان اقساطه 


تمول من خلال مساهمات] يسيرة : M‏ دولارا 


- خدمات العميادات 


نظام الضيان الصضحى glad‏ 


 ةاطغملا الخدمات‎ 
NON CINES] 
i dae il و‎ 


cb aal — |‏ الحنويم 


بالمسسشقيات . 
التامين الخاص : 
Ra -‏ الخدمات 
الصحيه (XL‏ 
وفقا لشروط التعاقد . 





نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


القصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 








ال WY‏ فؤلار فى 
الستة 83 Li‏ لسن 
ed yusli‏ ; 


العامة والخاصة . 
التامين الخاص : 
- من خلال العنادات 
والمستشفيات والمنشات 
الصحية الخاصة pe‏ 


|. eo on 


| - التعويض من قبل 
شركات التأمين . 


التامين الاجتماعى : 
- المجلس الصحى الوطنى . 
| -اللجنة الثلاثية 
للادارة المشتركة : 
— $4135 الصحة . 





نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


نظام الضهان الصحى guru guru]‏ الرابع 


ll en a) 23063 دن‎ 
| فی حال احتباجه‎ ] ۰ | al |o الحالى‎ esi منها‎ 
leuis sessi" CEE CN : 

NC OR MESI 





جدول رقم )-£ ( نظام الصمان الصحى المزمع تطبيةه بالمملكة العربية السعودية 





| امین تعاوني غير حكومى adn‏ على عقود التيرء التى يقصد بها التعاون على uk‏ الآخطار 
- توفير الخدمات الصحيه للمستفيدين عن طريق المستثفيات الخاصة بوجه عام . 
- علاج المقيمين العاملين cal‏ الجهات الحكومية وأفراد اسرهم من خلال 
Lill‏ الصتحدة الحكومديةه E i‏ گانوا تحت ass all agilgs JUS‏ 4 
التي يعملون يها . وكانوا متعاقدين تعاقدا مباشرا مع الدولة » وكاتت 
عقودهم Gadis‏ الخص على gall‏ قى العلاج . | 
وذلك عند الحاجة . 
























alai الآولى‎ Ris M السعوديين فى‎ put اكقيموق‎ 


- الكشف الطبى والعلاج فى العيادات والأدوية . 

- الاجراءات الوقائية fis‏ التطعيمات ورعاية الآمومة والطفولة . 
الفحوصات المخيرية والشعاعية التى تتطليها الحالة . 

- الإقامة والعلاج بالمستشفيات بما فى ذلك الولادة والعمليات . 

- معالجة أمراض الأسنان واللثة . ما عدا التقويم والأطقم الصتاعية . 


| نظام التامين الصحي التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الرابع نظام الضهان الصحى التقاونسى 


نابع - حدول رقم £-Y)‏ ( نظام الضمان الصحى s VI‏ اة بالمملكة العريية السعودذية 












: Sao] laur SM astu aad 






— سوف يحدد يبصدور اللأانحة التنفيذية للنظام . 





- يتولى مجلس الضمان الصحى الإشراف على تطبيق التظام . 
د e ayy, gles‏ برا TN Stat lg‏ 
Pee E‏ الإدارة العلدا igi‏ المستشفيات وشركات il call & lal aa!‏ 
التشغيلية الخاصة يهم . 







- وغم “a‏ التظام لم بيدا تنفرذه !لا أن المشكلات الواأضحة فى الفترةا 
الراهنة fies‏ فى نقص الكوادر المدرية واللازمة لتنقيد النظام . 


وبمقارتة ما تقدم من أنظمة التأمين الصحى مع نظام الضمان الصحى التعاونى 
المزمع تنفيذه (كما تم تقديمه فى الجزء الخاص بتحليل النظام) وفي جدول رقم (£-Y)‏ 
السابق نجد ان النظام الاخير يتماشى مع الشريعة الإسلامية ويلائم الوضع الاقتصادى 
والسياسى بالمملكة gaby:‏ احتياجات المقيمين والذين يشكلون نسبة عالية من السكان ؛ 
إلا أنه يجب توقع حدوث بعض المشكلات عند بدء التنقيذ (مثل أى نظام تأمين آخر فى 
العالم) » ويصعب فى الوقت الراهن التكهن بطبيعة هذه المشكلات وحجمها : خاصة أن 
اللائحة التنفيذية للنظام لم تصدر حتى تاريخ GOS‏ هذه السطور . 


تعميمه فى جميع بلدان العالم . فكل نظام له أوجه إيجابية وأخرى سلبية تظهر قي 
صورة مشكلات يعانى متها النظام . والشيء المؤكد الذي تظهره الإحصاءات الصحية 





تظام التأمين الصحى التكاهتى فى AELIAN‏ العربية الشعودية 


نظام الضمان الصحي ig hed!‏ الفصل الرابع 
أن ما يصرف على الصحة ليس بالضرورة هو العامل المحدد للحالة الصحية للمجتمع , 
فكما يوضح جدول رقم Y (i-i)‏ ترتيط المؤشرات الصحية الأكثر استخداما لمقارنة 
الحالة الصحية للمجتمعات بنسية المنصرف على الصحة من الناتج القومى ؛ فالولايات 
المتحدة الأمريكية على سييل المثال تعتبر ASÍ‏ دول العالم إنفاقا على الصحة /١5(‏ 
من الناتج القومى فى (SA ale‏ إلا أن مؤشراتها الصحية ليست الأقضل > 
قبالمقارنة مع اليابان مثلا 7V. Y)‏ فقط من الناتج القومى صرف على الصحة فى نفس 
العام) : نجد أن المؤشرات الصحية فى اليايان Jane) Lail‏ وقيات الأطقال الرضع V‏ 
لكل آلف ومتوسط العمر المتوقع عند الولادة VY‏ سنة للذكور و٠۸‏ سنة للاناث قى 
الولايات المتحدة عام 1۹۹۸م . مقابل E‏ لكل الف و۷۷ سنة للذكور ATs‏ سنة SUW‏ فى 
اليابان فى نفس العام على التوالى) . 


جدول رقم t-t)‏ ) مقارنة بعض المؤشرات الصحية والاقتصادية فى بعض دول العالم 








نظام التامين الصحى التغاونى فى المملكة iual‏ السعودية 


الفصل الرابع نظام الضمان الصحى التعاونى 

وقد يظن البعض أن السبب فى ذلك يرجع إلى عدم توافر تأمين صحى وطنى e‏ 
والاعتماد على نظم التأمين الصحى الخاص » واستخدام التقنيات الطبية المتقدمة 
باهظة التكلقة فى الولايات المتحدة » ولكن إذا قارنا بين المؤشرات الصحية لكل من 
كندا والسويد على سبيل JN‏ (وكلتاهما تستخدم نظام تآمين صحى وطنى) نجد أن 
المؤشرات الصحية للسويد تكاد تكون متساوية أو أفضل (معدل وفيات الأطفال الرضع 5 
لكل ألف ومتوسط العمر المتوقع عند الولادة VV‏ سنة للذكور AY‏ بسنة SLU‏ فى كندا 
عام 1۹۹۸ م o (bli s.‏ لكل آلف و١۷‏ سنة للذكور و١۸‏ سنة للاناث فى السويد فى 
نفس العام على التوالى) رغم أن المتصرف من الناتج القومى على الصحة فى السويد 
يقل عن مثيله فی كندا فى نفس العام V, T)‏ مقابل Y‏ ,75 على التوالى) . 








من ناحية gh)‏ نجد آن نظام التآمين الصحى فى السويد يحد من حرية اختيار 
المواطن لمقدمى الخدمة » مقارنة بنظم التأمين الصحى المعمول بها قى دول أخرى 
كفرنسا مثلا ٠‏ والتى يتمتع نظام التأمين الصحى بها بكثير من الإيجابيات إلا أن من 
سليياته ترك مساحة كبيرة من الحرية فى استخدام الأدوية : مما Jaa‏ الفرنسيين 
يحتلون المركز الأول tle‏ فى استخدام الأدوية والعقاقير (وما لذلك من تأثير سلبى 
على المستوى الصحى) . 

ولو نظرنا إلى بعض أنظمة التأمين الصحى فى دول آخرى لوجدنا مشكلات سوء 
الإدارة وسوء الاستخدام » وتتفاوت درجاتهما من دولة إلى أخرى . وفقا لتفاوت النظام 
السياسى والاقتصادى بهذه الدول . 

والخلاصة أن لكل مجتمع النظام التأمينى الذى يلائمه Gig:‏ لدرجة تطور المجتمع 
ا Bish le ANETE We pled salas‏ كفي الول الى ah‏ 
وإتاحة الرعاية الصحية لجميع مواطنيها والمقيمين بها يانسب الطرق التى UGG‏ 
والحد الأدنى لهذه الرعاية بشمل عادة خدمات الرعاية الأولية والخدمات الوقائية 
بالإضافة إلى خدمات التنويم وتوفير الأدوية الأساسية . 






نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة القربية السعودية 


الفصل الخامس 


لا عرض ونحليل نتائج الدراسة الميدانية 
Y yi Gh‏ : تحليل آراء أفراد عينة المشتركين 


حاليا فى نظام للتأمين الصحى . 

ذا ثانيا : تحليل آراء أفراد عينة غير المشتركين | 
حاليا فى نظام للتأمين الصحى . 

اه CJS‏ : تحليل آراء إداريى شركات التأمين 
المشتركة فى الدراسة . | 


دا رابعًا : تحليل آراء إداريى مستشفيات 
مدينة الرياض المشتركة فى الدراسة . 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسه الميداتية 


Yai‏ - تحليل آراء أفراد Adal‏ المشتركين حاليا فى نظام للتأمين 
الصحى (وسوف يشار إليهم فيما يلى بالمشتركين) : 


lity لدي وجراقية بالرياض‎ oa MM عفدب عت‎ ML 





نظام التأمين الصحى التغاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغخليل نتانج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
aae‏ الأفراد RATER‏ 








* العدد الكلى Va = dial]‏ والفرق شی المجموع شح pe‏ المستجييين للسؤال x‏ 


يبين الجدول رقم )07( توزيع المشتركين محل الدراسة وفق الخواص 
ELS (WV A) essa Pc be a Ra caf‏ 
أعمارهم بين ٠١‏ إلى 5٠‏ سنة . اما عن التوزيع وفق الجنس aii‏ شكلت SUY!‏ 40,0 
cie Say‏ کن مكل Js ball‏ 


فيما يتعلق بالتوزيع Gis‏ للحالة الزواجية » فقد بلغت تسية (A+) oss‏ من 
المستجيبين » مقابل )74,3( لغير المتزوجين حاليا (أعزب ومطلق) . 





نظام التامين الصحى التعاونى فى الملكة العربية السعودية 


mr den‏ عرض وخليل ننائج الدراسة الميدانية 


بالنسبة اتولائغ iy Gaal‏ السكوى pole‏ . فقد بلقت tias‏ الحاصلين le‏ 
التعليم الجامعى حوالى )/55.٠(‏ من المشتركين e‏ ونسية من حصل منهم على 
الماجستير والدكتوراه نحو )/١5(‏ مقايل )+ (ZYY,‏ للحاصلين على التعليم الثانوى . 

بخصوص توزيع العينة وفقا لمحل الإقامة » فقد مثل المقيمون فى شرق الرياض 
e e sts Sa 64.2)‏ عقيل IA reci Mos all ا٠ Y)‏ 
للمقيمين يجنويها ٠‏ فى حين بلغت نسية المقيمين فى غرب الرياض )76,9( فقط من 
مجموع المستجيبين c‏ ويمكن تعليل ذلك بيعد المسافة عن وسط المدينة وشرق الرياض e‏ 
حيث تتمركز أغلب مراكز العمل إضافة إلى ارتفاع قيمة إيجارات المساكن بهذه المنطقة . 


جدول رقم ave‏ ا ال للجنسية ؛ الرياض 177اه 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية القصل polhi‏ 

كمايبين الحدول رقم «(o7 Y)‏ أن أعلى نسبة من المشتركين (Y, Y)‏ من 
الجنسية الفليبينية » يليهم السودانيون بنسبة )9 (NV‏ ثم المصريون بواقع 
c (Ze .٠(‏ وتراوحت نسبة باقى الجنسيات بين أقل من (Z5)‏ لكل من الجنسية 
الصومالية والأمريكية (7A, + Ja‏ للجنسية الهندية . 


جدول رقم (On)‏ توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لجهة العمل . الرياض DVETY‏ 
|[ "| 


YT. Y AY 
m 











يبين الجدول رقم (o7 Y)‏ أن (7V1, V)‏ من المستجييين يعملون فى جهات غير 
حكومية » فى مقابل agia (YY, Y)‏ يعملون فى جهات حكومية . 


جدول رقم (5-4) توزيع المشتركين محل الدراسة Las‏ لجال الوظيفة الرياض VEY‏ 
مجال الوظيفة 
ا be ge‏ 
T dium |‏ : 
| المجموع | | 












ime 
V 
a 
كيت‎ 
Y 
To, ð 


S NEAN RR E73 
QAM = عدف غير المستجييين‎ + 


2. 
X 

2, 
2 





نظام التأمين الصحى التعاوتي فى المملكة العربية السعهدية 


الفصل الخامس عرض Jalg‏ نتائج الدراسة الميدانية 






(/ o. V) أعمال حرفية‎ 


الخدمات العامة }0 ,¥\ (Z‏ 


)/ V Y) الخدمات الطبية‎ 


(7 o , V) التعليم‎ 


(Z Y. £) المبيعات‎ 
(/ Ves a) Saas eal bs] "* 


كما يبين الجدول رقم )07( والشكل المرافق له ؛ فإن أعلى نسبة من المستجيبين 
)70,0( يعملون فى مجال الأعمال الفنية المتخصصة » قى حين تراوحت نسب 
العاملين فى المحالات الأخرى بين )0 , )/١١‏ فى مجال الخدمات العامة » و( "/) فى 
مجال المبيعات . 


جدول رقم )9-0( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لعدد أفراد الأسرة اللقيمين معهم Lo‏ الرياض ANETY‏ 














i TY 


Y من‎ Jii 


نظام التأمين الصحى التعاونى فى الممئكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية pan‏ الخامس 


ببين الجدول رقم )0-9( أن نحو (- سن ای dar‏ كل ملقم Do‏ 
فردين إلى أريعة أفراد . فى حين بلغت نسبة الذين يقيم معهم أقل من فردين 
e (734, Y)‏ ونسبة الذين يقيم معهم أكثر من خمسة أفراد نحو )- (YA,‏ تقريبا 





جدول رقم )0-1( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا للد خل الشهرى الرياض ۲ھ 


oe للخل‎ 


o, 









املع ةفخلا )5 (eV,‏ 


(/A,£) فاكثر‎ ۰ 


(ANE, V) 1۹44A .. 





نظام التامين الصحى alaihi‏ فى المملكة القربية السقودية 


mv rim‏ عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 
يبين الجدول رقم )0—1( والشكل المرافق له أن أغلب المستجسين (/YA,V)‏ يتقاضون 

دخلا شهردا يتراوح بين +0٠١‏ و١٠٠٠‏ ريال » فى حين بلغت نسبة الذين يتقاضون أقل 

من Eee‏ ريال )+ (ZYE,‏ ونسية الذين يتقاضون أكثر من CATV YT) Sly ٠٠٠١‏ 





جدول رقم (0-V)‏ توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لكيفية اشتراكهم فى التأمين الصحى : الرياض AMET!‏ 


TET 
B m i 8S 0. 












أالمجموع ا ١‏ 
+ عدد غير المستجديين = M‏ . 
يبين الجدول رقم (07V)‏ أن غالبية المستجيبين (AA, Y)‏ قد اشتركوا فى التأمين 


جدول رقم (0-A)‏ توزيع المشتركين محل الدراسة dy‏ لمدة الاشتراك فى التأمين الصحى . الرياض ANETY‏ 











وا ا ل 8 


* عدد غير المستجتيين = م١5‏ . 









نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض fatty‏ نتائج الدراسة الميدانيه الفصل الختامس 

يظهر الجدول رقم (oA)‏ أن غالبية المستجييين (ZVY, E)‏ بلغت مدة اشتراكهم فى 
اشتراكهم بين t‏ وم t (M, 3) clas‏ فى مقابل )0 , *V-‏ 7( من المستحبيين بلغت 
مدة اشتراكهم فى هذا النظام أكثر من A‏ سنوات . 


جدول رقم )0-4( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا Jat‏ القسط السئوى للتأمين الصحى . الرياض ٤١١‏ اه 


: X^ 





(/^.V) فاکثر‎ ۰۰ 





1954-5... (ZTV.-.) (Z^. V) Y44A v... 


يبين الجدول رقم )075( والشكل المصاحب له أن (E0, I)‏ من المستجيبين 
in ETUR IT‏ سنوي لفان hae Scal]‏ عو ا رمال ”الى سا ا 
منهم يدفعون قسطًا سنویا يتراوح بين ٠٠٠١‏ و۲۰۰۰ ريال » (ZW. EJs‏ منهم تزيد 
Leanne, SH Easy‏ لهذا Sal)‏ على «dias T=‏ 





نظام التأمين الصحى pig hin‏ فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخنامس عرض وخليل نتائج الدراسة المبدانية 


حدول رقع )+ )0-١‏ توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا للجهة الس تدقع فيمة فسط التأمين الصحى ‏ الرياض ٤١١‏ اد 





كما يوضح الجدول رقم )07( « أن (/A0,)‏ من المستجيبين آفادوا أن جهة 
عملهم تقوم بدفع قيمة قسط التأمين الصحى i‏ فى حين أفاد (/V V)‏ منهم بأنهم 
يشتركون مع جهة العمل فى دفع قيمة هذا القسط « وأفاد V)‏ ,73( بأنهم يتحملون 
وحدهم هذه الأقساط . 


جدول رقم )0-11( توزيع المشتركين محل الدراسة وذقنا لعدد أغراد الأسرة الذين 
تغطيهم خدمة التأمين الصحى الحالية. الرياض 1477 اه 
عدد الأفراد المفطين canal‏ عدد الأفراد2 [ النسبة] 


+ عدد غير المستحييين = ٤‏ . 














كما يوضح الجدول رقم )0-١١(‏ » آفاد (Z0+ , Y)‏ من المستجيبين أن خدمة التأمين 
الصحى تغطيهم وجميع أقراد أسرهم » قى حين (/f- , Y) alál‏ منهم أن هذه الخدمة 
تغطى رب الأسرة فقط E) alig.‏ ,73( أنها تغطى رب الأسرة والزوحة فقط . 






نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعهدية 


عرض Judy‏ نتائج الدراسة الميدانية القصل النامس 


جدول رقم )0-11( توزيع المشتركين محل الدراسة Gay‏ لتحمل المريض مبلغا قابلاً 
للاقتطاع بعد تجاوز AASIN‏ حدا معينا :الرياض ١١٤٠ه‏ 





= عدد غير المستجبيين‎ ox 


بيين الجدول رقم (5اده) أن زه.ده/) من المستجيدين لا يتحملون alls‏ إضافية ALG‏ 
للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة ٠ Giaa ha‏ قيما يدقع EE, o‏ من المستجيبين مثل هذه المبالغ . 


جدول رقم (0-1) توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لتحمل المريض نسبة 
من التكلفة نظير الخدمات المقدمة . الرياض 147١‏ اه 


"ENET 
teha aletale ge 
EV ERD NH CUNETA E E 
ER LIRA اس ا‎ at 











eod‏ ا 
MÀ‏ 






a 





—_ 


الحصول على الدواء 








نظام التأمين الصحى التقاونى فى المملكة الشربية السعهدية 


الفصل الخنامس عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية 

كما يوضح الحدول رقم (o— WW)‏ والشكل المصاحي له » تتفاوت نسية الذين يدفعون 
جرع GN LL! AS ope‏ قو ها تحن Sct lla‏ الع ENGEL‏ هذه 
(ZYYS, Y);‏ فى حالة الحصول على الدواء 


جدول رقم )0-18( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول خصائص 
الخدمة التأمينية المقدمة me‏ الریاض A ٠٤٩١۲‏ 





ET ال وال رسع عر ا‎ YVo = الكلى للعينة‎ A 


يبين الجدول رقم )0-38( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقًا لآرائهم حول 
خصائص الخدمة التأمينية المقدمة لهم . كما يتضح من البيانات المقدمة » أن 
(ZEA, Y)‏ من ا تشين ورون أن lead‏ القن Es ll pa call‏ لهم تع fuas.‏ 
احتياجاتهم الطبية « ويرى (ZV)‏ منهم أن تكلفة الخدمة التامينية ملاعمة بالنسية 
لهم » فى حين أفاد V)‏ ,70( من المستجيبين أن لهم حرية اختيار الطبيب المعالج فى 
ظل نظام التامين الصحى الحالى « وأفاد Y)‏ ,207( منهم أن لهم حرية اختيار 
المستشفى المعالج فى ظل هذا النظام . 

فى نفس الوقت (VY, A) alil c‏ من المستجيبين بأنهم يجدون سهولة فى الوصول 
إلى المستشفيات المتاحة لهم . فى حين آفاد (Z££, V)‏ من المستجيبين أنهم ينتظرون 





نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة الغربية السعيدية 


عرض وخليل نتائج الدرائسة الميدانية الفصل التامس 
طويلاً للحصول على الخدمة الصحية تحت مظلة نظام التأمين الصحى الحالى ؛ وأفاد 
(70E. Y)‏ منهم بأن مقدمى الخدمة يستجيبون للاحظاتهم وشكاواهم تحت مظلة نظام 


جدول رقم )0-10( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا لحدوث مشكلات بينهم 
وبين المستشفيات المتاحة لهم الرياض 177 اه 





gos‏ الجدول رقم V6)‏ 07( أن (ZTA, Y)‏ من المستجيبين أفادوا بحدوث مشكلات 
agio (AV, V)‏ نقوا ذلك . 


جدول رقم )0-11( توزيع المشتركين محل الدراسة abg‏ لطبيعة المشكلات التى 
تحدث مع المستشفيات . الرياض 1477 اه 
BIETET‏ 
| رفض تقديم بعض الخدمات فى إطار التأمين 


















رباع ا 






OY = غدر المستجييين‎ saco 
. من اخثيار‎ SS سمح‎ ++ 






نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغخليل نتائج الدراسة الميدانية 


تعقيد الإجراعات الإدارية 





يبين الجدول رقم VV)‏ 07( والشكل المصاحب له أن من الذين آفادوا بحدوث مشكلات 
متهم أن هذه الشكلات ترجع POENIS‏ د الإدارية — Mo oa‏ 


جدول رقم (0-17) توزيع المشتركين محل الدراسة Abg‏ لمدى رضاهم عن الخدمات المقدمة 
Sr Ru EA aa‏ عام وخصائص هذه الخد مات ؛ الرياض ۲ھ 









re 
m 
- [A : 
g? 
: 
V 
46 
a 










Wy «s | = : 

e |1 epp 

YEY | WVA eepe SA E 

S E a قنك تهنا‎ pepe 

Lr Yio KEN KN ED EE: 

ré [ev] £o TE KERE E 

aJ Î EBS RSJ pe 8 ESET 











نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفضل الخنامس 


| النظام التأميني الحالى بشكل ele‏ 
شعولية الخدمة الصحية المتاحة 
تكلفة الخدمة الصحية المتاحة ` 
إمكانية اختيار الطبيب المعالج 
إمكانية اختيار المستشفى العالح 
سهولة الوصول للخدمة 

طول قترة الانتظار 

اجراءات الحصول على الخدمة 
alas aa‏ مق الخد 





Sp ل رتفد سبي ن‎ ual cal اكل‎ el paral Gas Le 
من. المستجيبين‎ (AV, A) ale daga الخدمات المقدمة لهم فى ظل النظام التأمينى الحالى‎ 
الرا شعن رمن‎ t تايحت‎ ola هان‎ saa حم عرق وا فسح عن‎ (A) aS 
بالنسبة لشمولية‎ (VA, 0) بين‎ (ls المستجيبين محل الدراسة (راض جدا وراض إلى حد‎ 

‘Teak, enel E otl A aa 


جدول رقم 1A)‏ 08 ( توزيع المشتركين محل الدراسة وفقا للعنصر الأكثر أهمية 
INR LU‏ اک ا ا 

















— اسر O‏ اک | اس 
شمولية التغطبة BF‏ 
Fr USERS |‏ > | 





Leu 
CRURA RD كسد‎ — 


* عدد غير المستجيبين = 


2M‏ سسا نيت | سكسم 
NANI ١ 8‏ كك a en‏ 
CS ERS NETS, NE‏ 





نظام الثأمين الصحي النعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل eel EI‏ عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 







حرية اختيار الطبيب )+ (ZA,‏ 


pA y uet jail خونة‎ 


استجابة مقدمى الخدمة (ZY, Y)‏ سهولة الإجراعات (V. o)‏ 


ببين الجدول رقم VA)‏ 07( والشكل المرافق له أن آكثر من نصف المستجيبين يرون أن 
شمولية التغطية هى العنصر الأكثر أهمية فى نظام التامين الصحى الحالى » فى حين يرى 
)/٠٠ ,۷(‏ من المستجييين أن التكلفة هى العنصر الأكثر أهمية » ويرى Y)‏ .+71( منهم أن حرية 
فى هذا الصدد بين )+ Gal (ZA,‏ اختيار الطبيب و(7,7”/) لقصر فترة الانتظار . 


جدول رقم (2-11) نوزيع المشد كبن sul Lady‏ رضاهم عن النظام التأمدنى الحالى بوجه عام وفئات paali‏ الرياض AMT‏ 












نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





Go eds‏ الول ed,‏ )0-44( والشكل gal JA‏ له تقارب :نسب aS Sra‏ الراضين عن 
النظام التأمينى الحالى من الفئات العمرية المختلفة وارتفاع هذه النسب gal‏ جميع هذه الفئات , 
وقد تراوحت نسبه غير الراضين عن هذا النظام بين ) ,736( للفئة العمرية دون. VO‏ سنة 
و(؟١7)‏ للفئة العمرية 5 45-7 سنة . وعلى المستوى الكلى بلغت نسية غير الراضين عن النظام 
التأمينى الحالى (ZIT V)‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى 
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التأمين الصحى 

الحالى والقئات العمرية . 


الي لا 


| 
EXF)ERTOERIT WERE 
E Ies perpe Twp 8L يطحت‎ 
Le RDM wp te: TEL 2 - — ووو‎ 
pepe p ea 
Speer perpe KZ E to 


6 : 45l ss Yl مستوى الدلالة‎ VE AYA : اختبار مريع كاى‎ 








المستوى التعليمى 













نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





يتبين من الجدول رقم Y)‏ 07( والشكل المرافق له رضا المشتركين محل الدراسة 
قى جميع المستويات التعليمية عن النظام التأمينى الحالى ؛ إذ تراوحت نسب الراضين 
عن هذا النظام بين (ZAA, E)‏ للمستوى التغليمى الجامعى )0 (/V4,‏ لمستوى 
aul ali‏ اتا + وط ce aid‏ الكلى hall,‏ شنية عون الر Gece‏ عن تلام Gel‏ 
الحالى (؟.؟١72)‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة . ويشير اختبار مربع كاى إلى 
وجود علاقة ols‏ دلالة إحصائية بين مستوى الرضا بوجه عام عن نظام التأمين 


الصحى الحالى والمستوى التعليمى All‏ 4 . 


جدول رقم (0-11) توزيع الشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام والحالة الزواجية AMTY ual. da‏ 


| 
^a لحا الزواجية‎ 
ا‎ feal o ea سار‎ 
EB 
pepper EAI RE AE ER 
Lus pep E DEIN ET ° c a 


اختيار مريع كاى : 113 5 مستوى الدلالة الإحصائية : SANT‏ 








نظام الثأمين الصحيى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





غير co C03‏ 
الحالة الزواجية 


يوضح الجدول رقم )0-1( والشكل المصاحب له تقارب نسب المشتركين محل الدراسة 
الراضين عن النظام التأمينى الحالى من المتزوجين وغير المتزوجين Whe‏ » (وتشتمل هذه 
Gall‏ على الأعزب والمطلق والأرمل) مع ارنفا ع هذه النسب لدى الفنتين ZAV, E)‏ ولا, 44/ 
للمتزوجين وغير المتزوجين على التوالى) » وعلى المستوى الكلى بلغت نسية غير الراضين 
alli Ge‏ الثامين الحالى (ZAT, e}‏ من uS All p sana‏ مكل الدراسة يشير اختبار 
pays‏ كاى إلى عدم ay‏ علاقة ذات دلالة إحصائية بين الحالة الزواجية للمشتركين محل 
auf zal‏ وسقي (Ml‏ عه ام عن acd cellis‏ الحاقى . 


حدول رقع (۲۲۔ *) توزيع امشترکين وفقا ga‏ رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام وجهة العمل الرياض AMT‏ 











1] 
eee LE ens EE 
ea 
EHRGLIORGLUEGLLRASUMEMETITI 
Peer ee espe ers fae 


$ : مستوي الدلالة الأاخصاتية‎ ÅA GYA aF مریم‎ jus 










نظام التامين الصحي النعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 





كما يبين الجدول رقم (o7 YY)‏ والشكل المرافق له » أن نسية الراضين عن النظام 
التأمينى الحالى من العاملين بجهة حكومية بلغت (ZAA, Y)‏ مقابل (ZAY, V)‏ من العاملين 
Yas‏ غير حكومية » ولم يبد عدم رضاهم عن النظام التأمينى الحالى سوى Jil‏ من (ZY)‏ من 
العاملين لدى جهات حكومية مقابل (ZAV, Y)‏ من العاملين فى aie‏ غير حكومية » ويشير 
اختبار مربع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين جهة عمل المشتركين محل 
Saal gil‏ ووت GM‏ بوه عم عو HUES‏ العف NA PC MB‏ 


lich ct دور‎ aane اا دود‎ 





اختبار مریع VASAT: lS‏ ترم القلالة اماك Y:‏ 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





يتبين من الجدول رقم (5؟5-5) والشكل المرافق له ارتفا ع مستوى رضا المشتركين 
محل الدراسة فى جميع مجالات العمل عن النظام التأمينى الحالى ؛ إذ تراوحت نسب 
ual jl‏ هن هذا ail‏ تفن cala all AN A‏ هى Jal‏ الى التخصص : 
(/4Y,4);‏ للعاملين فى مجال التعليم » وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة غير الراضين 
عن النظام التأمين الحالى Y, V)‏ 3/( من مجموع المشتركين محل الدراسة . ويشير 
اختبار مريع كاى إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الرضا بوجه عام 
Shes Se‏ احا abs Ah lag gaali‏ 


جدول رقم Y£)‏ -0( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى 
بوجه عام وعدد آقراد اداع Laporan‏ الرياض 177 اه 
د أفراد الأسرة aie gall‏ 
joa Ba T‏ 
A pes‏ 
Tapes‏ 
aA‏ .]€ عضي ع | سك | لضام ا ع ل ES‏ 
خسة ف | Depp pepe per o‏ 
—À eur‏ | ا و 


. A : doles 413 all مستويى‎ TY: gE مریم‎ ye 


















نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميداتية 





عدد أفراد الأسرة المقيمين 


Jas كين‎ Settles > Ci Pl والشكل لاي‎ (o) 28 Socal ios 

الدراسة الراضين. عن النظام التامينى الحالى . سؤاءمن.الذين تبلغ Xie.‏ أفراد الأسرة 
القيمين das jl GILa ages‏ فأقل » أو الذين pls‏ عدد "gy‏ الأسرة ا لشن ده الا 
خمسة فاكثر 75Y , Y)‏ و5, Ao‏ للفئتين على التوالى) ) « وعلى المستوى الكلى بلغت 
نسبة غير الراضين عن النظام التأمينى الحالى (Y, Y)‏ من مجموع المشتركين محل 
الدراسة » وبشير اختبار 2( كاى إلى عدم وحول علاقة ols‏ دلالة احصائية بين عدد 
أفراد الأسرة المقيمين حاليًا مع المشتركين محل الدراسة » ومستوى الرضا days‏ عام 


جدول رقم )0-10( توزيع الشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام والدخل الشهرى . الرياض AMT‏ 


اختبار مریم كاى : ٠۰,1٥۷‏ مستوي الدلالة الاحخصانية Y:‏ 








نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وكليل coL‏ الدراسة الميداتية الفصل الخامس 





بوضح الجدول رقم (o—Yo)‏ والشكل المصاحب له ارتفا ع مستوى رضا المشتركين 
محل الدراسة من جميع فئات الدخل الشهرى عن النظام التأمينى الحالى ؛ إذ تراوحت 
نسب الراضين عن هذا النظام بين ) , Y‏ 75( لفئة الدخل ۷۹۹۹-٤٠٠٠‏ ربالا شهريا 
و( , ۷۷) لفئة الدخل 6٠٠٠‏ ريال فأكثر . وعلى المسشوى الكلى بلغت نسبة غير 
الراضين تن ALL‏ التق الحا panas a (ZW Y)‏ الاستركين محل al yall‏ 
وبشير اختيار مريع كاى إلى وجود علاقة ذات دلالة laal‏ بين مستوى الرضا dap‏ 
ale‏ عن نظام التآمين الصحى الحالى والدخل الشهرى . 


جدول رقم )0-11( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام 
وعدد )31,4 الأسرة المقيسين محهم حائيا والذين تشملهم خدمة هذا النظام ١‏ الرياض 1477 اه 










à : الاخصائية‎ IY JI مستوى‎ io," : مريع كاى‎ punen 
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نظام الثامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية 


Ta 
E 


SA A A 00 
k 7 7 " 





تغطية جميع أفراد الأسرة بالخدمة التأمينية 


كما يوضح الجدول رقم )1 (o7‏ والشكل المرافق له » أن نسبة الراضين عن النظاح 
التأمينى الحالى من الذين بشمل هذا النظام جميع أفراد الأسرة المقيمين معهم Úlla‏ 
بلغت )733,1( c‏ مقابل (ZA, V)‏ من الذين لا يشمل هذا النظام جميع أفراد الأسرة 
المقيمين معهم Whe‏ » وبلغت نسب غير الراضين من الفئتين )£ (ZA,‏ مقابل )5 (AVA,‏ 
على التوالى ٠‏ فى حين يلغت نسبة غير الراضين عن النظام التأمينى الحالى على 
المستوى الكلى )/١5.4(‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة » ويشير اختبار مربع 
(els‏ إلى أن هذه القروق ذات دلالة sie Ulle ies!‏ مستوى دلالة (s) opal‏ 


جدول رقم YV)‏ -2( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام 
مدت ا اسه لسعاي M‏ سل الرياض DNLYY‏ 


apse eje UT 
ES E owe eee SEEN o w-——— ال‎ 
pee perpe per pis peep — 9 


. : مستوي الدلالة الاحخصانية‎ ER 












نظام التأمين الصحي التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


ب لے 


+ اص‎ m oo 





دفع مبلغ مقتطع 
يظهر الجدول رقم (5-51) والشكل المرافق له أن نسبة الراضين عن النظام التأمينى الحالى 
من الذين يدفعون مبلغا قابلا للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة حدا معينا بلغت A)‏ , +74( مقابل 
)6 , .74( من الذين لا يدفعون هذا المبلغ « وقد بلغت نسب غير الراضين من الفئتين Y)‏ ,/( 
مقابل )74,3( على التوالى i‏ فى حين بلغت نسبة غير الراضين عن نظام التأمين الحالى على 
المستوى الكلى (ZYY, Y)‏ من مجموع المشتركين محل الدراسه . ويشير اختيار مربع كاى إلى 
أن هذه الفروق old‏ دلالة إاحصانية عالية عند مستوى دلالة قدره (^ir)‏ . وقد ترجع زيادة 
نسبة عدم الرضا بين الذين لا يدفعون مبلغا قابلا للاقتطا ع بعد تجاوز التكلقة حدا معينا إلى 
التأثير الإيجابى لدفع هذا ALLI‏ على الخدمات المقدمة . 


جدول رقم YA)‏ -0( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام 
وحرية اخنيار الطبيب المعالج فى ظل هذا النظام « الرياض كاش 





اختبار مريع كاى : V, AEA‏ مستوي الدلالة الأحصائية TVA;‏ . 





نظام التأمين الصحى التحاونى فى المملكة العربية السعودية 


القصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 





يبين الجدول رقم (5-54) والشكل المرافق له تقارب نسب الراضين عن النظام 
التأمينى الحالى من الذين يتوافر لهم حرية اختيار الطبيب والذين لا يتوافر لهم هذا 
الاختيار وارتفا ع هذه النسب Ao)‏ و AA, A‏ على التوالى) ؛ فى حين بلغت نسبة غير 
الراضين عن النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى (NT Y)‏ من مجموع 
المشتركين محل الدراسة » ويشير اختبار مربع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية 
بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التامين الحالى وإمكانية اختيار الطبيب المعالج . 


جدول رقم )0-14( توزيع المشتركين وفقًا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى 
بوجه عام وحرية اختيار المستشفى المعالج فى ظل هذا النظام الرياض EYY‏ اش 


تی اا وجا ع 


Pochi 





اختبار مريع كاى : V, Mo‏ مستوي الدلالة الاخضصائية : 27% . 





نظام EH‏ الصحي التهاونى فى المملكه العربية السقوديه 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخنامس 





دحم 


التأمينى الحالى من الذين يتوافر لهم حرية اختيار المستشفى c‏ والذين لا يتواقر لهم 
laa‏ الاختيار وارتفا ع هذه النسب SAS)‏ و JAX, t‏ على التوالى) ٠‏ فى حب بلغت نسية 
غير الراضين عن النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى (NY E)‏ من مجموع 
إحصائية بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التأمين الحالى وإمكانية اختيار 


pill | idi 


جدول رقم ) *-0( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأميني الحالى 
بوجه عام وسهوئة الوصول إلى الملستشفى فى ظل هذا النظام . الرياض 1577 اه 







اختبار مريع كاى : ۱,۳٤۹‏ مستوى الدلالة الاحصائية : ١5‏ ة, . 


نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة الغربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





سهولة الوصول إلى المستشفى 


يوضح الجدول رقم )- (o7 Y‏ والشكل المصاحب له ارتفاع نسب الراضين عن 
النظام التأمينى الحالى ؛ من الذين أقادوا بسهولة الوصول إلى المستشفى » والذين 
نقوا ذلك مع تقارب هذه النسب ZAY)‏ و £ ZAA,‏ على التوالى) c‏ فى حين بلغت نسبة 
غير الراضين عن النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى (Y Y)‏ من مجموع 
المشتركين محل الدراسة c‏ ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة 
إحصائية بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التأمين الحالى وسهولة الوصول إلى 


الملستشقى المعالج . 


جدول رقم )0-171( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه 
عام والانتظار طويلا للحصول على الخدمة فى ظل هذا النظام . الرياض ؟1477اه 












اختيار مربع كاى : TAA‏ مسنوىئى الدلالة الاخحصيانية : AT-‏ » 


نظام التأمين الصحيى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





طول الانتظار 


يتبين من الجدول رقم Y Y)‏ 07( والشكل المرافق له ارتفا ع نسب الراضين عن 
النظام التأمينى الحالى » من الذين أفادوا بطول الاتتظار الحضول على الخدمة : 
والذين نقوا ذلك مع تقارب هذه النسب AV, V)‏ وة Ao,‏ على التؤالى) » فى حين يلغت 
Tons‏ فين all ye yuh IE‏ الحاميض الال le‏ وی الكل )3 So (ZW.‏ 
مجموع المشتركين محل الدراسة . ويشير اختبار مربع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات 
دلالة إحصائية بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التأمين الحالى وطول فترة 
لاتغا اللخصول على Tahi‏ : 


جدول رقم )0-11( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه 
عام وحدوث مشكلات مع اللستشفى المعالج فى ظل هذا النظام : الرياض ١١١٠د‏ 


jai = 
i ius 
Hefe per spe "i uon eee 
[Me wei [ovre Pe الاھ ر = ے‎ 
RÎ Î DÎ KÎ KK evel 


YN. : مریم گا : لاما ,> مستوي الدلالة الاخصانية‎ jos 








NUES‏ اتش انعو فی رة رة رة 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 





يوضح الجدول رقم (5-575) والشكل المراقق له | Lis‏ ع نسب الراضين عن النظام 
التأميتى الحالى ء من الذين افادوا بحدوث مشكلات مع المستشفبات التى يتلفون فيها 
العلاج c‏ والذين نفوا ذلك مع تقارب هذه النسب ZA0 A)‏ وا ZAV,‏ على التوالى) ٠‏ فى 
حين بلغت نسبة غير الراضين عن النظام التأميني الحالى على المستوي الكلى 
(ZAT)‏ من مجخوع المشتركين محل الدراسة : ويشير الختبار مربع كاى إلى غدم 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا يوجه عام عن نظام التامين الحالى 
وحدوث مشكلات مع المستشفى المعالج . 


جدول رقم (0-77) توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه عام 
واستجاية مقد مى اليخدمة لشكاواهم وملااحظاتهم فى ظل هذا النظام . الرياض ؟17اه 


اختبار مريع كاى : ٤,۰۸۷‏ مستوى الدلالة الاخحصائية : M‏ 

















نظام التأمين peal‏ التهلوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





استجاية مقدمى الخدمة 


يتبين من الجدول رقم (o7 YY)‏ والشكل المرافق له | Lis‏ ع نسب الراضين عن 
النظام التأمينى الحالى » من الذين أفادوا باستجابة مقدمى الخدمة لشكاواهم 
وملاحظاتهم والذين نقوا ذلك . وتقارب هذه النسب )+ ZAE,‏ و7۸۸۷ على التوالى) : 
فى حين بلغت نسبة غير الراضين عن النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى 
(Y.Y)‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة c‏ ويشير LG!‏ مريع كاى إلى عدم 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا بوجه عام عن نظام التأمين الحالى 
واستجاية مقدمى الخدمة للشكاوى والملاحظات . 


جدول رقم )0-1( توزيع المشتركين وفقا دى رضاهم عن النظام التأمينى الحالى بوجه 
عام وملاءمة تكلفة AT‏ الحالية بالنسية لهم فى ظل هذا النظام . الرياض "17 اش 


| 
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EESTI 
ا‎ EE 
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١, مستوى الدلالة الإحصائة : مه‎ IRE 














نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السقودية 


الفصل الخنامس عرض وغخليل نتائج الدراسة الميدانية 


النسبة المثوية 





ملاعمة تكلفة الخدمة الحالية 


وشت الجدول رقم( ؟-ه) والشكل p Lis f al gal kl‏ نمث الراضين e‏ التظاء 
نظام الحامين الحالى > والذين نقوا ذلك مع تقارب JAA, yg / ^c) aai | AV.‏ على 
التوالى) RIGO A‏ اج Pear‏ 
a3. EST]‏ كلقة Aa sli‏ الحافة رال MI E e‏ 


جدول رقم )0-10( توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة 
né ah MN LUN‏ لصا عه حو الرياض BEYT‏ 


gio 
enm kii Ac 
VA Pa TEE a E 
Pv E IENE KN KE E — ب‎ 
aawa e eaaa] — — ud 


..۹ : RS SL as TI لاله‎ JI مستويى‎ EY : g5 اختيار مريع‎ 








نظام التأمين الصحى piglet‏ فى المملكة الغربية السعودية î‏ 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





يتضح من الجدول رقم (0-To)‏ والشكل المصاحب له ارتفاع نسبة الرضا عن 
شمولية الخدمة الصحية . لدى الذين أفادوا بتغطية الخدمة التأمينية الحالية لجميع 
أفراد الأسرة المقيمين معهم عنها للذين نفوا ذلك )0 AV,‏ فى مقابل 769,1 على 
التوالى) » فى حين بلغت نسبة غير الراضين عن شمولية الخدمة فى ظل النظام 
التأمينى الحالى على المستوى الكلى )+ (STE,‏ من مجموع المشتركين محل «Saal all‏ 
ويشير اختبار مربع كاى إلى وجود علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا 
عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة وتغطية جميع أقراد الأسرة بالخدمات التامينية . 


جدول رقم )0-1( توزيع الملشتركين (às‏ لدى رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة 
sat dn‏ أقراد hadi‏ اکت کی ا بن الصحى dH‏ الرياض BETY‏ 
مستوى الرض pum‏ شمواية | "Goal‏ 
ea A eS‏ 
[5s] ww pem] E pres] ves wee‏ 















الأفراد الذين تشملهم 






BS ILI >‏ انه 


Ce pres eT er] كلف‎ 


اختبار مريع كاى : TEENY‏ مستتو الدلالة الاخضصائية : 





1aA 
نظام التاهين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية‎ ELS 


الفصل الخامس عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية 





أخرى جميع الأفراد رب الأسرة رالزوجة Gy‏ اس Lid‏ 
الأفراد الذين تغطيهم خدمة التأمين الحالية 

عض (a) calis‏ الكل cus‏ ع se Lih‏ رت 
الخدمة الصحية بزيادة عدد أفراد الأسرة المشمولين بالتغطية التامينية ؛ اذ يلغت هذه 
(PRG, o] (AV Ay EA Y) Ros‏ كن add d s bns TUS,‏ ال رة إلا ةرب 
الأسرة فقط e‏ رب الأسرة والزوجة . وجميع أفراد الأسرة على التوالى . من جهة أخرى . 
اتخفضت تشب عدم Ca Jl‏ عن شمولية الخدمة sb‏ علد أفراد الأسرة المشمولين 
dll Gabi‏ :ولك gab Land‏ الراضيئ عن aaa] Glas‏ ف Js‏ النظام all‏ 
agay A‏ ر مصواع الشف كن سكا التراسة . ووشين كنار 
مريم كاى إلى وجود علاقة جوهرية ذات دلالة إحصانئية بين درجة الرضا عن شمولية 
الخدمة الصحية المقدمة » وعدد أفراد الأسرة الذين تغطيهم خدمة التأمين الصحى الحالية . 


جدول رقم (0-77) توزيع المشتركين وفقا لمدى رضاهم عن شمولية الخدمة الصحية 
المقدمة لهم فى ظل النظام tia‏ الحالى والد خل الشهرى الرياض FAI‏ 
مستوى الرضا عن شمولية الخدمة 


cun الشهرى بالريال‎ Jl 
a np zn fa 

pee [wit a exp v [vei] Jte أقل من‎ | 
1. | Ir |r. 1| vt qenv[ oo [env] o2 | ۷444 - eene 
LEI ZS E E E E ادنك‎ EE 
[mau] er [eo [ce] wT er 


EPRE VY. WY ean dae 








نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وكليل نتائج الدراسة الميدائية الفصل الخامس 





الدخل الشهرى بالريال 


ja Leb gM وش‎ p Lis] d oa aal] والشكن‎ (o7 YV) من الشذول رقع‎ pras 

fasst هدو‎ A aa Gab CIL GE sia Casca ae SO uk 
۷۹۹٩۹-٤۰۰۰ الدخل من‎ Coal (ZAV, E). » ريال‎ 6٠٠٠ من‎ AS$ الدخل‎ dal (7V.) 
النظام التأمينى‎ JE وقد بلغت نسبة غير الراضين عن شمولية الخدمة فى‎ « YL, 
سجموع الشتركين مكل الفراسة « وين‎ ya (ZA, -) الكل‎ cegheal الخال عن‎ 
اختبار مربع كاى إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا عن شمولية‎ 


. Jal Gas call الخو‎ 





نظام التأمين الصحى التعاوتى فى المملكة العربية السعودية 


القصل الخامس عرض وخليل eui‏ الدراسة الميداتية 


Adal s158i elf ula - Lan‏ غير المشتركين حال فى نظام للتأمين 
الصحى (وسوف يشار إليهم فيما يلى بغير المشتركين) : 


AMET للخواص الديموجرافية :الرياض‎ Se ee 










ep 
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نظام التأمين الصحى التعاوتى فى المملكة الفقربية TERRENT‏ 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية القصل الخامس 





يوضح الجدول رقم (077A)‏ توزيع غير المشتركين محل الدراسة Lady‏ للخواص 
الديموجرافية للعينة . بالنسبة للتوزيع وفقا للعمر » فغالبية المستجيبين (7. (/V-‏ 
csl‏ أعمارهم بين ٠١‏ إلى 5٠‏ سنة » ويلاحظ ارتفاع نسبة من هم فوق سن 
الخمسين بالمقارنة بالمشتركين فى نظام للتأمين الصحى حاليًا (جدول رقم ١-ه)‏ : 
وذلك لأن شركات التأمين تتجنب هذه Gall‏ العمرية أو ترفع رسوم الاشتراك بالنسية 
لهم بدرجة كبيرة Lol.‏ عن التوزيع وفقا للجنس فقد شكلت ٤ SLY)‏ .1/ فقط من عينة 
عو Sie eA‏ ادو paid‏ 


Lad‏ يخص التوزيع Gay‏ للحالة الزواجية » فقد بلغت نسية المتزوجين (۷, (AY‏ من 
المستجيبين مقابل (ZYV, Y)‏ لغير المتزوجين حاليا (أعزب ومطلق) ‏ 






نظام الثامين الصحى التعاوني فى المملكة الغربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


بالنسبة لتوزيع العينة وفقا للمستوى التعليمى . فقد بلغت نسبة الحاصلين على 
التعليم الجامعى )76-0( من المشتركين ونسبة من حصل منهم على الماجستير 
والدكتوراه )6 (£V,‏ فى مقابل A)‏ ,7( للحاصلين على التعليم الثانوى والآقل من 
الثانوى > وبرجع ارتفاع نسية الحاصلين على التعليم فوق الجامعى لزيادة أعداد هذه 
Gall‏ بين االقيسين غير 'السعودسن فقا s GIEN‏ العمل 


جدول رقم )0-179( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا للجنسية ؛ الرياض VEY‏ 
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نظام الثامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخاشس 


فيما يتعلق بتوزيع العينة وققا لمحل الإقامة , فقد مثل المقيمون فى جنوب الرياض 
)735,5( من المستجيبين . فى مقابل (ZYV, Y)‏ للمقيمين بشمال الرياض (ATEN) a‏ 
للمقيمين بشرقها » فى حين بلغت نسية المقيمين فى غرب الرياض (75.0) فقط من 
مجموع المستجيبين ويمكن تعليل ذلك يبعد هذه المنطقة عن مراكز عمل AS EIT‏ 
وكذلك لارتفا ع قيمة إيجارات المساكن فى المنطقة القريبة ge‏ غرب الرياض . 

كما يتضح من جدول رقم (o-Y^)‏ كانت أعلى نسبة لجنسيات المستجيبين هى 
EY A) ds m aui‏ 7( طني (ZA) 333 Nr c (Z5 VUE ad ol‏ 
وتقاربت نسية JS‏ من الجنسية السورية والفلييينية )5 ,76 70.33 لكل منهما على 
التوالى) وتلا ذلك بقية الجنسيات بنسب أقل . 


جدول رقم (0-10) توزيع غيرالمشتركين محل الدراسة Laag‏ لجهة العمل DENY galati:‏ 
جهة العمل |20 عددالافراد | النسيةالمثوية 
+ عدد غير المستجديين = É‏ . 


كما يتضح من الجدول رقم )+£-0( بلغت نسبة المستجيبين الذين يعملون فى 
جهات حكومية (VA, A)‏ ...هقايل (751.5) يعملؤن فى جهات غير حكومية . 






جدول رقم )0-61( توزيع غيرالمشتركين محل الدراسة وفقا لجال الوظيفة . الرياض DVEVY‏ 


| الخدمات الطبية | | 
الخدمات العامة 

| 

| 
: is 


Qd. = غير المستجييين‎ dac # 


$ 


نظام التأمين الصحي التقاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية 












N CEES DS (TV, 0) التعليم‎ 


م5١‎ Y) dale خدمعات‎ | 


(A) المبيعات‎ 


Na AE T ha) ee 


كما يتضح من الجدول رقم )£5-0( والشكل المصاحب له » تمثل نسبة العاملين فى 
محال التعليم أعلى نسبة من المستجيبين )0 (ZYY,‏ » يليها مجال الخدمات الطبية 
(ZY, 4)‏ .ثم مجال الأعمال الفنية والملتخصصة (Vo, V)‏ فى حين بلغت نسبة 
المستجيبين فى مجالى الخدمات العامة والأعمال الحرفية (Y)‏ )7( على 
التوالى . 


جدول رقم (0-47) توزيع غيرالمشتركين محل الدراسة وفقا لعدد أغراد الأسرة 
المقيمين معهم حاليا الرياض١1477اه‏ 


St aaa aT sei ETT 
اا ر لا ا‎ 





inia SU ish جي‎ niii نظام ات سنن‎ 


عرض وخليل giles‏ الدراسة الميدانية الفصل الخنامس 








ANG (Y-a) 






ZYY.“ TEN) 


E ELI 


ant 17 (X) من‎ Jii 


كما يتضح من الجدول رقم (o7 Y)‏ والشكل المرافق له . أفاد (ZYY. Y}‏ من 
المستجيبين أن aae‏ أفراد الأسرة الذين يقيمون معهم pad yo‏ بين ۲ الى 5 أقراد « قى 
حين بلغ هذا العدد A‏ آقراد فاكثر فى )/١ Y)‏ من الحالات » وكان أقل من فردين فى 
(YE, A)‏ من الحالات وتراوح من o‏ إلى آقراد فى (V, V)‏ من مجموع المستجيبين . 


جدول رقم (0-11 ) توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا AU‏ خل الشهرى ١‏ الرياض ANETY‏ 





نظام التأمين الصحيى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


١ aces:‏ فاكثر 
49444-A A. 0‏ 
LAE‏ ¥۹447 
/Yo.^‏ | | 0193-8 
Ji i‏ 
M a elt i it "d‏ 
YAAA-Y... | LIS‏ 
E.0‏ 





كنا بهن الول aay‏ اة ell,‏ راق اوو الل ا لري e‏ 
نسية من المستجيبين )+ (AVA.‏ بين ٠٠٠١‏ واقل من ٤٠٠١‏ الاقف ريال » فى حين أن 
نسبة (7X0. A)‏ من المستجييين تراوح دخلهم بين ---£ وآقل من ٠٠٠٠١‏ آلاف ريال « 
ويلغت نسية الذين يقل دخلهم الشهرى عن ۲٠٠٠١‏ ريال )0 .73$( » والذين يزيد دخلهم 
الشهرى عن 8٠٠٠١‏ ريال (ZV. E)‏ من مجموع المستجيبين . 


جدول رقم (0-44) توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لوجود خدمات 
صحية توقرها جهة العمل . الرياض ٤١۲‏ هه 


وجود خدمات صحية توفرها جهة العمل | عدد الأفراد gil! Raul‏ 
M | | | |‏ - 2" ووا | "MEL Y‏ | “نكم ا 


$ 33€ غير المستحييين = لا . 










نظام التامين الصحى التعاونى فن المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


لديهم خدمات صحية 895 La‏ جهات عملهم فى (ZYY,À) Juli.‏ آفادوا أنه Y‏ توحد 
agi‏ هذه الخدمات 5 








جدول رقم (5-45) توزيع غيرالمشتركين محل الدراسة وفقا لنوع الخدمات 
الصحية التى توفرها جهة العمل , الرياض ANETY‏ 
نوع الخدمات الصحية عدد الأقراد (/) ** 
all ofall clase‏ 
AT | EV EZ‏ 0,۵( 9 

























Lary T ERR Gal Jai 





يبين الجدول رقم )£6 (o7‏ والشكل المصاحب له أن (ZA, V)‏ من المستجيبين توفر لهم 
os amo Lidl lala co eaa. eel. lps‏ سي (VAY) algal Se iacula‏ من 
الأسنتجانات.. ية الغداليل اة والاشخاضة gi c (ZW T)‏ العويم اتشات (e£ o)‏ . 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخنامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





جدول رقم (0-45) توزيع غير ال مشتركين محل الدراسة وفقا لأفراد الأسرة الذين 
تشملهم الخدمات الصحية التى تؤفرها جهة العمل الرياض 1477 اه 


m 


+ عدد né‏ المستجييين = 5 . 











dude 





(Z3 . Y) الزوج والزوجة‎ 





(A+ , V) فقط‎ c 55! 


جميع أفراد الأسرة (NL)‏ 


(Z3. 5) آخری‎ 


يوضح الجدول رقم )0-84( والشكل المصاحب له أن الخدمات الصحية التى 
توفرها جهة العمل شملت جميع أفراد الأسرة لدى V)‏ ,7( من المستجيبين » فى 
الأسرة والزوجة فقط فى (؟,.١٠/)‏ من الحالات . 





نظام التأمين الصحى النعلوني فى المملكة الشربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


جدول رقم (0-£V)‏ توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لاستعدادهم لدفع 





كما يتضح من الجدول رقم (0-41) بلغت نسية الذين على استعداد لدفع نسية من 
التكلفة عند كل زيارة للطبيب (70V, V)‏ ء فى مقايل {ZEA Y)‏ لا agaa sags‏ هذا الاستعدان . 


جدول رقم £A)‏ -0 ) توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لأسباب عدم 
استعدادهم لدقع نسبة من al‏ عند كل ريارة للطبيب الرياض ٤۲١۲‏ أه 











+ عدد غير المستجيبين = 5١‏ . 





كما يتبين من الجدول رقم (Z£-. Y) aul. (o7 £A)‏ من المستحبيين الذين ليسوا 
مستعدين لدفع نسية من التكلقة عند كل زيارة للطبيب « بان السيب يرجع لظروفهم 
المالية التى لا تسمح بذلك » فى حين آفادت نسية Wlas‏ منهم بأن السيب هو أنهم يرون 
أن رب العمل يجب أن يتحمل هذه النسية . بالاضافة لذلك ٠‏ تراوحت نسي المستجيبين 
الآخرين بين (V. A)‏ يرون أن الدولة يجب أن تتحمل هذه النسبة و( (ZY. ٠‏ يرون أن 
ase‏ مشاركتهم بهذه النسية من GUL‏ تسهيل coll sl‏ الحصول على الخدمة . 






نظام التأمين الصحى التعاونى قى المملكة القربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم )0-84( توزيع غير المشركين محل الدراسة وفقا لنوع النخغطية 
التآمينية المناسبة لهم من وجهة نظرهم . الرياض 1477 اه 
نوع التغطية التأمينية المناسبة المقترحة asc‏ الأفراد )4( 7 | 
خدمات العيادات eee‏ 
| 


التحايل الي Ey‏ | 


ETT EM . VN = عدد غير المستجحجسين‎ * 





alabai 


«gall 





كما ييين الجدول رقم (o7£5)‏ والشكل المصاحب له . أقاد (ZAN A)‏ من 
المستجييين أن التغطية التأمينية المناسية لهم من وجهة نظرهم يجب أن تشتمل على 

مات الكشف بالعيادات الخارجية « بالاضافة إلى الحصول على الدواء » فى حين 
بلغت نسية الذين يرون أن تشتمل هذه التغطية على التنويم بالمستشفيات والتحاليل 
المعملية والإشعاعية )0 (ZVE LV) 5 (ZV-‏ على التوالى . 





نظام التأمين الصحي التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل التامس 


جدول رقم )0-0( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
معدي uita‏ بالنسبة لهم مقارنة بتكلفة الخدمة بدون التغطية التأمينية . الرياض A! EYY‏ 





كما يتضح من جدول رقم )0—0( . أفاد (/V6 A)‏ من المستجيبين أن 
الاشتراك فى نظام للتأمين الصحى أفضل بالنسبة لهم » فى حين (ZYE, Y)‏ منهم لا 


ترون ذلك 3 


جدول رقم )03 -0( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لدی احتياجهم لتأمين 


EFFI شامل | عبد‎ PTS 










مدى الاحتيا 


أحتاج إليه إلى حد ما 






| ا 
| 





+ عدد غير المستجديين - ١‏ . 


كما يبين الجدول رقم )6-6( (E7, V) Lit t‏ من المستجييين أنهم يبحناحون 
بشدة إلى تأمين صحى شامل »فى حين أفاد )711.3( منهم آنهم يحتاجون 
شامل (۱۷/) . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم )0-07( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لامكانية اقتطاع جزء من 
رواتبهم الشهرية من أجل الاشتراك فى الضمان الصحى التعاونى ١‏ الرياض 1477 اه 





. ^ = عدد غير المستحبيين‎ x 


كما يبين الجدول رقم )0-0%( . أفاد (ZYY, Y)‏ من المستجيبين أنه من الممكن 
جذا اقتطاع eye‏ من الزاتي الشهرى امن آحل اتراك قى نظام القيسان ceed!‏ 
التعاونى . فى حين أفاد )788.4( منهم أن ذلك ممكن إلى حد ما » فى حين أفاد 
YY , Y)‏ 7( من المستجيبين أن ذلك غير ممكن بالنسبة لهم . 


جدول رقم )0-0( توزيع غيرالمشتركين محل الدراسة وفقا للنسبة المئوية من الراتب التى 
بشرحون أن تخصم من رواكشيهم نظير اشتراكهم فى الضمان الصحى التعاونى. الرياض ٤١۲‏ اش 





. VY = Spal | nk sac ox 





نظام التامين الصحيى التعاوني فى المملكة القعرببة السعودبة 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


| &x ill التسنة‎ 





يوضح الجدول رقم (a7oY)‏ والشكل المصاحب له أن غالبية المستجيبين )3 (ZEN,‏ 
يقترحون ZN aca‏ من الراتب كقسط للاشتراك فى الضمان الصحى التعاونى ء فى 
حبق نزاو aH e‏ ا E‏ خا بای ts E‏ انين oa XA, o) usd cpa 7X‏ 
المستجيبين) » وه من الراتب (۹, )/٠١‏ من المستجيبين . 


جدول رقم )0-01( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية 





نظام التامين الصحى التعاونى قى المملكة العربية السفودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 
rs cab‏ : فى حين آفاد (ZYY, Y)‏ مذ METRE‏ 
بالتسبية لهم . وأفاد )0 ,+ (Z^‏ من المستجيبين أن ذلك غير مهم بالنسية لهم . 


جدول رقم )0-00( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآراتهم حول أهمية 
تكلفة الخدمة بالنسبة لهم الرياض 177 اه 





يبوضح جدول رقم )0-00( أن نسية (ZEA, Y)‏ من المستجيبين أفادوا أن تكلفة 
Tal‏ سيج ألقاية با هة ليم UES Staple (YA, V) alil gin cts‏ الخو Sapa‏ 


لهم . 


جدول رقم )0-01( توزيع غير المشتركين محل الدراسة abg‏ لآرائهم حول أهمية 
اختيار الطبيب المعالج بالنسبة لهم › الرياض ١١١٠ھ‏ 





نظام النأمين الصحى التعاوني في المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج iuba‏ الميدانيكة pore‏ الخامس 
بيدن الجدول رقم )0—01( أن (1.ةة/) من الستجيبين pa‏ أن اختيار ahil‏ 
الى حد ما بالنسية لهم » وأفاد (ZTE. A)‏ من المستجيبين أن ذلك غير مهم بالنسية لهم . 


جدول رقم (0-0V)‏ توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية 
eee‏ بالرياض ٤۲١۲‏ ١ه‏ 





يظهر حدول رقم (oo)‏ أن (EEA)‏ من المستجيبين أفادوا أن اختبار 
المستشفى المعالج مهم للغاية بالنسية لهم . فى حين آفاد )3 (ZYY,‏ منهم أن اختيار 
المستشفى المعالج مهم إلى حد ما بالنسية لهم » وآفاد )+ (ZYY,‏ من المستجيبين أن 
ذلك غير مهم بالنسية لهم . 


جدول رقم )^0 -0( توزيع غير المشتركين محل الدراسة Dg‏ لآرائهم حول أهمية 
سهولة الوصول إلى الخدمة بالنسية لهم.الرياض ؟175اش 





نظام النأمين الصحى التعاونى فى المهلكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 
يبين الجدول رقم (5-54) أن (Z0+,£)‏ من المستجيبين أفادوا أن سهولة الوصول إلى 

الخدمة مهم للغاية بالنسية لهم فى حين آفاد (ZY^, Y)‏ منهم AT‏ سهولة الوصول الى الخدمة 

مهم إلى حد ما بالنسية لهم c‏ وأفاد )£ (ZY,‏ من المستجيبين أن ذلك غير مهم بالنسبة لهم . 


جدول رقم )0-04( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآراتهم حول أهمية 
فصر فترة الانتظار للحصول على الخدمة بالنسبة لهم : الریاض ANETY‏ 





يوضح جدول رقم )0705( أن )£,70£( من المستجيبين أفادوا أن قصر فترة 
الانتظار للحصول على الخدمة مهم للغاية بالنسية لهم › فى حين (ZYA, A) alii‏ منهم 
أن قصر فترة الانتظار مهم إلى حد ما بالنسبة لهم (Z VV, V) alil c‏ من المستجيبين 
أن ذلك غير مهم بالنسبة لهم . 
جدول رقم (5-10) توزيع غير المشتركين محل الدراسة bg‏ لآرائهم حول أهمية 
PE S‏ واه min‏ 

أهمية سهولة إجراءات الحصول على الخدمة | عددالأفراد | النسبةالثوية | 
cul RU ^‏ دي CUM‏ 
EN.‏ 













نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل ol hl‏ 


Gan‏ جدول رقم )5-1١(‏ أن (Z0A,V)‏ من المستجيبين أفادوا أن سهولة إجراءات 
الحصول على الخدمة مهم LGU‏ بالنسبة لهم , فى حين (Y A) alil‏ منهم أن سهولة 
إجراءات الحصول على الخدمة مهم إلى حد ما بالنسية لهم . وأقاد )/١5,5(‏ من 
المستجيبين أن ذلك غير مهم بالنسية لهم . 


جدول رقم )0-11( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول أهمية 
استجابة مفد مى الخد مة لملا حظاتهم وشكاواهم بالنسبة لهم الرياض 5775 اه 





(ZXV . A) مقدمى الخدمة للاحظاتهم وشكاواهم مهم للغابة بالنسية لهم » فى حين أقاد‎ 
oat تال‎ Lo a Nays adsl s ag ANE CASA cede segs 
. السكة لهم‎ ago put alld أن‎ agic (VA, £) alil; 


جدول رقم )0-11( توزيع غير المشتركين محل الدراسة وفقا لآرائهم حول العتصر 
الأكثر أهمية بالنسبة لهم الرياض 1577ه 


ST pa‏ آممية بانس لهم 





نظام التامين الصحي التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





يبين جدول رقم (2-15) والشكل المصاحب له أن غالبية المستجيبين (18.5/) يرون 
أن شمولية الخدمة تمثل العنصر الأكثر أهمية بالنسبة لهم . فى مقابل )209.8( يرون أن 
تكلفة الخدمة هى العنصر الأكثر أهمية بالنسية لهم . وتلا ذلك باقى العناصر ينسب Jil‏ 
كثيرا ‏ تراوحت بين V)‏ ,74( لسهولة الوصول الى الخدمة و(۲,١/)‏ لقصر فترة الانتظار . 


جدول رقم )0-1( توزيع غيرالمشتركين وفقا لآرانهم حول مدى احتياجهم yall‏ الصحى وفنات العمر . الرياض AY‏ 












نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميداتية الفصل الخنامس 





a 

الاصتياج التامينى s,‏ 
أحتاجه جدا Y. E‏ 
أحتاجه إلى حدما Y. BN‏ 





الفئة العمرية 


بتضح من الجدول رقم Y)‏ 07( والشكل المرافق له ارتفا p‏ نسب غير المشتركين 
ذوى c Load!‏ للتأمين الصحى من الفئات العمرية المختلفة . وقد تراوحت هذه النسب 
بين call (/A.,.)‏ العمرية دون Yo‏ سنة .4 (YA, V)‏ للفئة العمرية fo‏ سنه «CASU‏ 
وعلى المستوى الكلى بلغت نسية الذين أفادوا يعدم حاجتهم للتأمين الصحى )/١١,۷(‏ 
من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم وجود علاقة 
Glas) Ts oll‏ ميخ pind‏ ا ك adl elis‏ :. 


جدول رقم (4-11) توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين الصحى وامستوى التعليمى . الرياض 1117ه 







2.64 : مريع کای : ۲,۲۹۹ مستوي الدلالة الاحصائية‎ laat 


نظام التامين poll‏ التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


التسبة الو 
ds |‏ 
الاحتياج التأمينى 5 
أحتاجه حدا f.‏ 
أحتاجه إلى حد نا T. EN‏ 
لا daliai‏ 





يتضح من الجدول رقم ME)‏ 67( والشكل المرافق له ارتفاع نسب غير المشتركين ذوى 
الاحتياج للتأمين الصحى من الفئات التعليمية المختلفة « وتناقص هذه النسب بزيادة المستوى 
التعليمى ؛ مما يمكن تعليله بارتباط زيادة المستوى التعليمى بارتفا ع الدخل . ويالتالى ارتفاع 
القدرة على الحصول على الخدمات الطبية الخاصة خارج نطاق النظام التامينى » وقد تراوحت 
هذه النسب بين Coal (ZAA, E)‏ التعليمية دون الجامعية all (ZA, A), c‏ التعليمية فوق 
الجامعية . وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أقادوا بعدم حاجتهم للتأمين الصحى 
(51.5/) من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم وجود 
علاقة ذات دلالة إحصائية بين الاحتياج التأمينى والمستوى التعليمى . 


جدول رقم )0-10( توزيع غيرالمشتركين وفقا لأرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين الصحى والحالة الزواجية ؛الرياض AVENY‏ 








عرض gU alia‏ الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





1 pall p Cos s I 
5 [d أحتاجه جدا‎ 
y EN أحتاجه إلى حد ما‎ 
Ya ESSAI ax hal Y 
غير منروج صمت روجع‎ 
الحالة الزواجية‎ 


كما يوضح الجدول رقم (5-15) والشكل المصاحب I‏ تقارب تسب المشتركين 
محل الدراسة ذوى الاحتياج للتأمين الصحى من المتزوجين وغير المتزوجين حاليًا 
dT oii fer)‏ حل foal coll Aa e s dco (LN Djs os e MT‏ ان 
7A. £5 ZAT. 9)‏ للمتزوجين وغير المتزوجين على التوالى) e‏ وعلى المستوى الكلى 
بلغت نسبة الذين أقادوا يعدم حاجتهم للتأمين الصحى (V)‏ من مجموع 
uet cal‏ رسكل aie Sl pel papa jai gusty + Meal pall‏ وو اموه دانع aN‏ 
gta!‏ مقاب الي وا لقالة Sexi‏ 


جدول رقم )0-11( توزيع غير المشتركين وفقا لآرانهم حول مدى احتياجهم a‏ الصحى وجهة العمل . الرياض ١١٤١د‏ 









oS : مستوي الدلالة الاحصانية‎ ٤. ۲۲٤ : مريع كاى‎ alal 





نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وليل ننائج الدراسة الميدانية 


النسبة المئوية 





v. 
1. 

5 pe sll الاحتماج‎ 
5. ERE pis FEN 
5 A ER] أحتاجه إلى حد ما‎ 
Y. Ex talai Y 
E 





جهة العمل 


Esca I cds ons كفت‎ v i ai DI eg fea) ag dots دير‎ Lao 
الغاملين بجهة‎ (AV. V) مقابل‎ (ZAY, £) التامين الصحى عن العاماين يجهة حكومية‎ 
غير حكومية : وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين آفادوا بعدم حاجتهم للتأمين‎ 
M EEE مسن‎ qual aan casi الى مع نوم‎ 
عمل المشتركين محل الدراسة‎ dye دلالة إحصائية بين‎ ols الى عدم وجود علاقة‎ 
. والحاجة للتأمين الصحى‎ 


ANT ab JI. اه‎ Jenn mall alll p Lol aa yo iY اتوزيع غير الشتركين وفقا‎ SW) جدول رفم‎ 








نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة das‏ السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية METTE,‏ 





يتبين من الجدول رقم (5-51) والشكل المرافق له Lis jl‏ ع مستوى الاحتياج 
التأمينى لغير المشتركبن محل الدراسة فى جميع مجالات العمل ؛ إذ تراوحت نسب 
هذا اتا (ZA, £) gu‏ العام فى الخال القت المتقصهن (/AY i Ja‏ انباملين 
فى مجال التعليم . وعلى المستوى الكلى بلغت نسية الذين آفادوا يعدم حاجتهم للتأمين 
الصحى )0 (Z3,‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مربع SS‏ 
eae SII‏ معد UYS wld ble.‏ | حسياقة بيخ هجتتو cin dl‏ انى abii hea‏ 


جدول رقم )9-3( توزيع غير المشتركين Lag‏ لآرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين 
— اراد Rn OH AM Sa‏ :الرياض Div‏ 





نظام التأمبن الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الفصل ona‏ عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


EH aa. SEN FEN 


[S7] Le أحتاجه الى حد‎ 
EE esir 





خمسة فا أريعة فاقل 
2 


يبين الجدول رقم (07A)‏ والشكل المصاحي له ارتفا p‏ نسب الاحتياج التامينى 
لغير المشتركين c‏ سواء من الذين يبلغ عدذ أفراد الأسرة المقيمين مغهم حاليا أريعة 
(Jaca‏ . أو الذين يبلغ عدد أفراد الأسرة المقيمين معهم حاليا خمسة فأكثر JAY , A)‏ 
Y‏ / على التوالى) » وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا بعدم حاجتهم 
للتامين الصحى )/١١,1١(‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار 
مريع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاحتياج التأمينى 
للميحوثين وعدد أفراد الأسرة المقيمين معهم . 


جدول رقم (0-11) توزيع غيرا لشتركين وفقا لرائهم حول مدى احتياجهم للتأمين الصحى والدخل الشهرى :الرياض ANY‏ 


on e الشهرى‎ ded 
| 
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نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة القربية السعهدية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميداثية الفصل الخامس 








Ae 

الاحتباج التامينى 
bs‏ 

C] heeii 
Mieke ' 

EH أحتاجه إلى حد ما‎ 
i «xk ¥ 
b 





يوضع adl‏ وق )0-14( وال LET T uis Loa E‏ فع ا es‏ ع Padi)‏ 
لغير المشتركين محل الدراسة من جميع فئات الدخل الشهرى ؛ إذ تراوحت هذه النسب 
VASA- E.  نسولكدلل xad (AN, V) tis‏ ,36 كعبر ا الخ &k 3b‏ اليكل 
A‏ ريال فأكثر . وعلى المستوى ISI‏ بلغت نسية الذين آفادوا pass‏ حاجتهم 
للتامين الصحى )/١.5(‏ من مجموع المستجيبيين محل الدراسة C‏ ويشير اختبار 
مريع كاى الى عدم وجود علاقة ذات دلاله إاحصائية بين مستوى الاحتياج التامينى 
للمبحوتين ودخلهم الشهرى . 


جدول رقم )0-7١(‏ نوزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول مدى احتياجهم للتامين 
الصحى وتوافر خدمات صحية من قبل جهة العمل ؛ الرياض 177 اه 


Jal صحية من‎ Wr Sf 
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نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


Ax | 
Ma 
Wd ETE EP EEEN 
3 COI أحتاجه جدا‎ 
i Bl أحتاجه إلى حد ا‎ 


A o 





dalal Fi 





توافر خدمات صحية من قبل جهة العمل 


كما يوضح الجدول رقم (o7 V.)‏ والشكل المرافق له » بلغت نسبة ذوى الاحتياج 
للتأمين الصحى من الذين توفر لهم جهة عملهم الحصول على الخدمات الصحية 
(ZA-,-)‏ مقايل )73-0( من الذين Y‏ توفر لهم جهة عملهم الحصول على هذه 
الخذمات : ويلغت نسب من اقادوا ase‏ حاجتهم للتامين الصجى من القنتين )+ (ZY*‏ 
ep Rs‏ كال dal qs cd og ily site‏ و Fais‏ 
المستجيبين محل الدراسة على المستوى الكلى ٠‏ ويشير اختبار مريع كاى إلى وجود 
علاقة جوهرية بين درجة الاحتياج للتأمين الصحى ووجود خدمات صحية توفرها جهة العمل . 


جدول رقم (0-V1)‏ توزيع غير المشتركين Lady‏ لآرائهم حول مدى احتياجهم للتآمين الصحى 
وأفراد الأسرة الذين تشملهم الخدمات الصحية التى توفرها جهة العمل :الرياض ؟1477اه 













نظام التأهين الصحيى التعاونى قى المملكة العربية السعودية 


عرض وغخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل alki‏ 





8 الاحتياج التأمينى‎ 
. ENDO nec 
Y | 
ya pupa EN اتاج إل ا‎ 

v. HARI HINA 


i 0 M 





EN oiy 





شمول الخدمات جميع أفراد الأسرة 


ببين الجدول رقم )5-11١(‏ والشكل المرافق له أن نسبة ذوى الاحتياج للتأمين 
paa‏ من الذين تغط الكنمات الضيحدة التي توقرها: dpe‏ عملهم pao‏ أفراد 
(ZAE, A) cod i VI‏ بتشايل (V, V)‏ عخ الذي شانوا agers aeta‏ مکل هذه 
التغطية ٠‏ وعلى المستوى الكلى بلغت نسية الذين أفادوا بعدم حاجتهم للتأمين الصحى 
(NA, Y)‏ من مجموع المستجيبين محل Gaul all‏ ويشير اختبار مريع كاي إلى عدم 
وحود علاقة ذات دلالة احصائية بدن مستوي الاحتياج التامينى للميحوسن وغدد 
الأفراد الذين تشملهم الخدمات الصحية التى توفرها جهة عملهم . 


جدول رقم VY)‏ -0( توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أفضل بالنسية لهم وفئات العمر الرياض؟147اه 


فل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى أفضل 





اختبار مريع كاى : ١,154‏ مستوى الدلالة الإحصائية : 4.8 , . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





يتضح من الجدول رقم (o7 VY)‏ والشكل المرافق له ارتفاع نسب غير المشتركين 
الذين آفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفضل بالنسبة لهم » 
مقارنة بالوضع الراهن وذلك فى جميع الفثات العمرية » وقد تراوحت هذه النسب بين 
المستوى الكلى بلغت نسبة الذين آفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى لا يعتبر أفضل بالنسبة لهم (ZIV Y).‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . 
الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى والفئات العمرية . 


جدول رقم VI)‏ -0( توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أفضل بالتسية لهم والمستوی التعليمى . الرياض 177 اه 






نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعهدبة 


عرض وكليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخخامس 


Nus 
Ae 
الاشتراك‎ hlas 
"s 
7# nU 
3 EH . 
Y. 





يتبين من الجدول رقم VY)‏ 07( والشكل المرافق له ارتفا p‏ نسب غير المشتركين 
الذين أفادوا بان الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفضل بالنسبة لهم ؛ 
مقارنة بالوضع الراهن وذلك فى جميع فئات المستوى التعليمى . حيث تراوحت هذه 
النسب بين dial (AA. A)‏ التعليم دون الجامعى 5)£ dial (ZA,‏ التعليم الجامعى › 
وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى لا يعتير أفضل بالنسبة لهم (ZYE, E)‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . 
plat! nudius‏ مريع كاى الى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين تفضيل 
الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى والمستوى التعليمى . 


جدول رقم (0-VE)‏ توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
متلا دك ی ی E‏ ر GR‏ ا ۲ھ 





> NT الاخصاسية‎ Y all مستوى‎ -Yo Ti اختبار مریم‎ 





KH‏ نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامصس عرض alos‏ نتائج الدراسة الميدانية 








gill النسية‎ 
ie 
A. "en" 
افضلبة الاشتراك‎ 
"he 
EN نعم‎ 
z EB . 
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عبر متروج T‏ 
الحالة الزواجية 


يتضح من الجدول رقم (o-VE)‏ والشكل المرافق له ارتقاع نسية غير المشتركين 
الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفضل بالنسبة لهم c‏ 
مقارنة بالوضع الراهن » سواء من المتزوجين أو غير المتزوجين حاليا (وتشتمل هذه 
الفئة على الأعزب والمطلق والأرمل) ؛ حيث بلغت هذه النسبة (ZYY, V)s (VV. Y)‏ 
للفئتين على التوالى ٠‏ وعلى المستوى الكلى بلغت نسية الذين أقادوا بأن الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى التعاونى لا يعتير Lasi‏ بالنسية لهم (ZYE, Y)‏ من مجموع 
المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات دلاله 
احصائية بين تفضيل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى والحالة الزواجية . 


جدول رقم (0-7/5) توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 
نظام الضمان الصحى أفضل با لنسبة لهم وجهة العمل DVEVY ola tls‏ 
- | هل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى أفضل | 
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نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية القصل الخامس 





يتضح من الجدول رقم (0-Vo)‏ والشكل المرافق له ارتفاع نسبة غير 
المشتركين الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
أفضل بالنسبة لهم » مقارنة بالوضع الراهن . سواء من العاملين بالجهات 
الحكومية أو غير الحكومية ؛ حيث يلغت هذه النسبة (/VE,\)‏ للعاملين 
بالجهات الحكومية « و(ء, )۸٠‏ للعاملين بالجهات غير الحكومية » وعلى 
المستوي الكلى بلغت نسية الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى لا يعتبر أفضل بالنسية لهم (YEI)‏ من مجموع 
المستجييين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم وجود علاقة ذات 
Uys‏ إحصائية بين تفضيل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى وجهة 
العمل . 





نظام التامبن الصحى التعاونى فى المملكة ds a‏ اة 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 

جدول رقم V1)‏ -0( توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى 

نظام الضمان الصحى أفضل بالنسبة لهم ومجال العمل . الرياض 1477 اه 
—— أهلالاشتراك فى نظام الضمان الصحى Laii‏ 








يظهر الجدول رقم (07V)‏ والشكل المرافق له ارتفا ع نسبة غير المشتركين العاملين 
فى جميع المجالات © والذين آفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
أفضل بالنسبة لهم . مقارنة بالوضع الراهن » حيث تراوحت هذه النسبة بين 
)77١.4(‏ للعاملين بالمجال الفنى المتخصص 6 و(۷, )۸٠‏ للعاملين بمجال الخدمات 
الطبية s‏ وعلى المستوى الكلى بلغت نسية الذين آفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان 






نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السهيدية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
تفضيل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى ومجال العمل . 


جدول رقم (0-17) توزيع غيرالمشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى نظام الضمان 


P 


الصحى أفضل بالنسية لهم . وعدد أفراد الأسرة المقيمين معهم حاليا ‏ الرياض 1477اه 





اختیار مريع کای : ۰,۰۰۰ مستوى «ual‏ الاحصاضة e AAN:‏ 


النسية المثوية 


3, 
A. 

أقضلية الاشتراك 
dx‏ 

EN نعم‎ 
£ EN . 
om 


عدد أفراد الأسرة المقيمين 
يبين الجدول رقم VV)‏ 07( والشكل المرافق له ارتفا ع وتقارب نسب غير المشتركين e‏ 
مقارنة بالوضع الراهن » وذلك للذين يقيم معهم حاليا أربعة أفراد فأقل من أفراد 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العريية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


أسرهم ء أو الذين يقيم معهم خمسة أفراد فأكثر . حيث يلغت هده الفسب (ZV£ , V)‏ 
e aL Shall (I.E, Xs‏ لل KN peg call leg asl,‏ لفت Sad uus‏ 
أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى Y‏ يعتبر أفضل بالنسية لهم 
(Yo, A)‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى عدم 
TY‏ غلاكة نااك و | خص ان من تفيل الأشبكر الوق كاه فيان FEN‏ 
التعاونى » وعدد أفراد الأسرة المقيمين Whe‏ مع المبحوثين . 


جدول رقم VA)‏ -0( توزيع غيرالمشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى أفضل بالنسبة لهم . والد خل الشهرى . الرياض ؟7؟147اه 





Sault VANE. Baa.‏ .م 
الدخل الشهرى بالريال 






نظام التامين الصحيى التعاوني فى المملكة الغربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


يوضح الجدول رقم VA)‏ 07( والشكل المصاحب له ارتفا ع نسب غير المشتركين من 
فئات الدخل المختلفة الذين آفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
أفضل بالنسبة لهم مقارنة بالوضع الراهن » وقد تراوحت هذه النسب بين (7, (ZVE‏ 
Yl, VANA- E... Jol ail‏ شهزنا د و۷۳ dual‏ الفخلق A+‏ ريال فك + 
ولي لئ dus cab II‏ الذيق Lolli‏ يان الاشتواك فى نظام الكممآن الف 
التعاونى لا يعتبر أقضل بالنسبة لهم )\ (ZYE,‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . 
ويشير اختبار مريع كاي إلى عدم 35-25 علاقة ذات dys‏ احصائية بين تفضيل 
الاشتراك فى نظام الضهان الصحى التعاونى والدخل الشهرى للمبحوئين . 


جدول رقم (O-V4)‏ توزيع غير المشتركين وفقا لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى أفضل بالنسبة لهم ووجود خدمات صحية توفرها جهة العمل : الرياض DVEYY‏ 
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نظام التأمين الصحى التعاونى فى الملكة الغربية السعودية 


القصل الخامس_ عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


لا dya ip‏ عملهم هذه الخدمات > وقد بلغت هذه النسب (YY, c)‏ و( (M,‏ 
للفنتين على التوالى up tg‏ الاتنتوى الكلى aas SA QU pad sell‏ شتراك فى 
المستجبيين محل الدراسة pre enia 9 a‏ مريع كاى الى عدخ 255 علاقة زات Ys‏ 
جدول رقم )0-8١(‏ توزيع غير المشتركين Lay‏ لآرائهم حول ما إذا كان الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 

أفضل بالنسبة لهم وشمول الخدمة التى توفرها Aga‏ العمل لجميع أفراد الأسرة , الرياض 14771 اه 
all aal! eas all‏ لفقل 





اهل الاشتر 









hosel! بالخدمة‎ 


M ics 
9 أقضلية الاشترأك‎ 
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5 EH +: 
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ME pet otal + easily tory ola 
تغطية أفراد الأسرة بالخدمة الصحية‎ 





نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعهدية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخنامس 


ببين الجدول رقم (-5-4) والشكل المصاحب له ارتفاع نسب غير المشتركين الذين افادوا 
so‏ الاشتراك فى نظام الضمان ¿ الصحى التعاونى أفضل بالنسبة لهم مقارنة بالوضع الراهن 
سواء من الذين توفر جهات عملهم خدمات صحية لهم ولجميع أفراد أسرهم أو الذين لا rax‏ 
جهة عملهم هذه الخدمات لجميع أفراد الأسرة : وقد بلغت هذه النسب )5 (Z3.‏ و(؟ , (Zo‏ 
للفئتين على التوالي ٠‏ وغى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أقادوا بأن الاشتراك فى نظام 
الضفان all‏ التعاوتي لانيعة Gall Last‏ لهم (50:2/) من Quel! t sano‏ مدل 
الدراسة . ويشير اختبار مربع كاى إلى عدم وجود غلاقة UYs old‏ إحصائية بين تفضيل 
الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى وشمول الخدمات الصحية التى توقرها جهة عمل 
المبحونين لجميع أقران أسرهم عند مستوی دلالة )70( 


جدول رقم )0-0( توزيع غيرالمشتركين وفقا dt‏ سا ——— الرياض AUT‏ 
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Juul‏ الشهرى بالريال 





نظام النامين الصحى التعاوتى فى المملكة القربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


يوضح الجدول رقم (07A)‏ والشكل المصاحب له ارتفاع نسب غير المشتركين من 
obs‏ الدخل المختلفة الذين أفادوا بأهمية تكلفة الخدمة بالنسبة لهم » وقد تراوحت هذه 
Gal‏ نين (73Y , V)‏ قك Gogh YL, YAAR >2. aal‏ و( 17۷۸ لشكة Jaai‏ 
٠‏ ريال فأكثر ٠‏ وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين آفادوا بعدم أهمية تكلفة 
الخدمة بالنسية لهم (5 (ZANT.‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة . ويشير اختبار 
مربع كاى إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الدخل الشهرى للمبحوثين وأهمية 
ag! Gand Teas GK‏ 


جدول رقم (0-1) توزيع غير المشتركين وفقا للدخل الشهرى والاستعداد لدفع نسبة من التكلفة عند كل زيارة للطبيب الرياض NYY‏ 








\. 
A. 
الاستعداد لدفع نسبة‎ 
1 : 
— 
E. 0 
Ti 





Loop hae eee Sa As. 


الدخل الشهرى بالريال 






نظام التامين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية | 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميداتية الفصل الخامس 


يبين الجدول رقم (07AY)‏ والشكل المصاحب له ارتفاع نسبة غير المشتركين 
المستعدين لدفع نسية من التكلفة عند كل زيارة للطبيب lis b‏ ع الدخل ؛ فقد يلغت هذه 
النسبة Y) (£V, Y)‏ .200( و( lal (YE,‏ الدخل Jil‏ من 2.٠.٠‏ و...غ-0/95935 
و٠٠٠۸‏ فأكثر على التوالى . وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا بعدم 
استعدادهم لدقع جزء من التكلفة عند كل زيارة للطبيب (EA, Y)‏ من مجموع 
المستحيبين محل الدراسة . ويشير اختبار مريع كاى إلى وجود علاقة ذات دلالة 
إحصائية بين الدخل الشهرى والاستعداد لدقع نسبة من التكلقة عند كل زيارة للطبيب . 


جدول رقم (0-AY')‏ توزيع غير المشتركين وفقا للد خل الشهرى وإمكانية اقتطاع جزء 
من الراتب من أجل الاشتراك فى الضمان الصحى ١‏ الرياض ENN‏ اه 


إمكانية اقتطاع .552 من eil tl‏ | المجموع 
| ممكن جدا [سكن إلى حد ما] غير ممكن | 

4 ا ل نك SIE CI a‏ يمك 
ie [av] [aap T >‏ 
De La |v) arp Tw ERE aR‏ 






















اختبار مريع کای : D, AA.‏ مسنوى الدلالة الاخصائية YA:‏ 
gal! iual‏ 

امكانية ayl‏ قتطاع .6 

T GG ممكن جد‎ 

F E إلى‎ 

" EH —— 

Ya 





الدخل الشهرى بالريال 





نظام النأمين الصحى التعاوني فى المملكة العريبة السهودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


يوضح الجدول رقم (07AY)‏ والشكل المصاحب له ارتفا ع نسب غير المشتركين من 
فكات البخل الكختلقة:الذين أفابوا بإمكائية اقتطاع eem‏ هن الرآتب من أجل 
لاشتراك فى الضمان الصحى » وقد تراوحت هذه النسب بين aial (ZVA, Y)‏ الدخل 
YG, VANS SE v‏ شورع all AEA‏ سدق يل 5503« i5 adl deg‏ 
الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا بعدم إمكانية اقتطاع جزء من راتبهم من أجل الاشتراك 
Sint‏ الج( (NT‏ عن iac c Er asus‏ مكل الدواية ouis.‏ خاد 
مریم كاي pe ull‏ وجؤن علاقة زات زلالة إخصائية بين Jal‏ القهرى وإمقانية 
اقتطاع جزء من الراتب من أجل الاشتراك بالضمان الصحى . 


ثالثا- تحليل آراء إداريى شركات التأمين المشتركة فى الدراسة (وسوف 
يشار !ليها فيما يلى بالشركات) : 


د١٠٠۲١ بها الرياض‎ oe eee ee 


EC 
— ILC C dedi 


ae 
a et eA Svc SAU LE 


INN E (lilies من‎ dal) 









! EN /XA,A موظفا)‎ £-—Y.) 


/M,Y موظفًا)‎ As (أكثر من‎ 
۶ /YN. E (lua 1--£5) 


A (liga A«-M) 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 

كمايبين الجدول رقم (0AE)‏ والشكل المرافق له . تراوح عدد العاملين فى 
الشركات محل الدراسة بين أقل من ٠‏ موظفا فى )/5١.5(‏ من هذه الشركات > 
وأكثر من A-‏ موظقا فى )/١4,7(‏ منها » وكان عدد الموظفين فى غالبية هذه الشركات 
(ZYA,Y)‏ يتراوح بين ۲۰ و0٠‏ قردا . 


جدول رقم (0-A0)‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لعدد سنين الخبرة فى مجال التأمين ‏ الرياض ١١٤٠١د‏ 


sl نسب‎ 






ZV \ سنة)‎ E (أكثر من‎ 
/V.\ (Xu. i--YV) d 
rA سنة)‎ Yayi) 


AXAN سنوات)‎ ٠١ من‎ Jal) | 


3/9 o8 a Ye ) 


ببين الجدول رقم (0—A0)‏ والشكل المرافق له أن حوالى نصف الشركات محل 
الدراسة )/5٠.١(‏ خبرتها فى مجال التأمين Y.‏ سنة فأقل . قى ne‏ أفادت 
(Yo, V)‏ من هذه الشركات بان خيرتها فى هذا المجال تراوحت بين YV‏ و١5‏ سنة » 
)/٠٤ ,۲( sal,‏ منها أن خبرتها فى نفس المجال تراوحت بين TY‏ سنة فأكثر . 





نظام التامين „=l‏ الاو ي فى اللصلشك القربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم )0-41( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لعدد المشتركين فى الخدهات التأمينية بها . الرياض AMT‏ 








JV ,١ مشترك)‎ bosset AN) 


بوضح الجدول رقم (0-AI)‏ والشكل المرافق له ؛ آن (MEY)‏ من الشركات 
محل الدراسة تفيد أن أعداد المشتركين فى الخدمات التأمينية التى يقدمونتها 
أقل من ٠٠٠٠١‏ مشترك ١‏ فى حين أفاد )0 (/Y V,‏ منهم أن عدد المشتركين 
لديهم فى تلك الخدمات يتراوح بين ٠٠٠٠١‏ و٠٠٠٠٤‏ مشترك . وأفاد (۲, )/١٤‏ 
من 'كللك الشركاك أن اعذان المشتركين egal‏ قى نفس[ الخدماك cual‏ طن bese.‏ 


sana 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وڅلیل نتائج الدراسية الميدانيك الفصل ا 


جدول رقم (0-AV)‏ توزيع اک ا اک سا سيكت التأمينية : AYY gali‏ 
طريقة تسويق الخدمات 
LE‏ 













اعلاتات 

| مندويين لأرياب العمل 
| مندوبين للأقراد 
اتصالات Lil‏ 


أخرى 





دفن #المدل رهم تامع oS ll ga (ZAL Xy Si ad gal Ll USI,‏ مكل 
الأقراد والاتصالات الهاتقية ء ويلخت نسية الشركات التى تستخدم الإعلانات كوسيلة 


تسويقية (45,5/) | 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم (0-A)‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لشمول خدماتها على التأمين الصحى : الرياض DAET‏ 


النسبة المثوية 









يبين الجدول رقم (aAA)‏ آن أغلب شركات التأمين (ZAo, V)‏ توفر خدمات التامين 
الصحى لعملائها » فيما لا توفر هذه الخدمات Y)‏ ,756( من الشركات قيد الدراسة . 


جدول رقم (0-A4)‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لكيفية تقديم خدمات التأمين الصحى : الرياض 1471 اه 





يبين الجدول رقم e (0-A4)‏ أن (7151.1/) من شركات التآمين التى توفر التأمين 
الصحى ضمن خدماتها التامينية تفيد You‏ تقدم هذه الخدمات مباشرة للعملاء s‏ فى 


جدول رقم (0-10) توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لنسبة معاملات التأمين 
الصحى إلى مجموع معاملاتها فى مجال التأمين . الرياض DAEVY‏ 













نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
يوضح الجدول رقم )075( ء أن )- (Y.‏ من المستجيبين تفيد بأن نسبة 
معاملات التأمين الصحى إلى مجمل المعاملات التأمينية للشركة كانت أقل من (ZX-)‏ > 
فى حين agis (ZE- , -) alil‏ أن نسية تلك المعاملات تتراوح بين (ZE ٠و Y-)‏ « وأفاد 
(7Y- , -)‏ من تلك الشركات أن هذه النسبة تجاوزت (LE)‏ من مجمل المعاملات التأمينية 


تت اھ تداج جد ait seh geesi‏ 


E ل‎ WE Im 
كيك‎ 


| عقوب مع أرياب ENETERCUENT‏ 





بيين الجدول رقم )0-84( أن )+ (Zo.‏ من شركات التأمين محل الدراسة والتى 
تقدم خدمات التأمين الصحى ضمن خدماتها التأمينية تبرم عقودها مباشرة مع أرياب 
Sool‏ فى حين تقوم (؟,755/) من هذه الشركات alph‏ عقود مع أرباب العمل 
والأفراد » وتبرح (VV, V)‏ متها عقودها مع أرياب العمل والأفراد وجهات حكومية أخرى . 


At اراش‎ ARM Me 


aen E 5‏ ها 
[EET‏ 
Leu‏ 


— Yo 


MD 












| كل ما تقدم (يوجد عدة نظم للتغطية) 


+ عدد غير المستجيبين = 





نظام التأمين الصحى التعاوتى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخنامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


PAN HGS ا ام‎ 







Z5. (Jb, Yos -- Y.) 


ZA, y (Jb, Y. --— o.) | zot, o (Jb, Yo. — V.) 


AAA, Y "جميع ماتقدم‎ 


يبين الجدول رقم Y)‏ 0-5( والشكل المصاحب له أن ASI‏ من نصف aae‏ الشركات 
المستجيبة )0 a vali Laila oles (Zot,‏ كراوج Yess- buc gas‏ وال | 


جدول رقم )0-417( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لتحمل المريض مبلغا قابلاً 
للافتطاع بعد تجاوز التكلفة حدا معينا pola th,‏ ؟؟14اه 










بوضح الجدول رقم )0-4( أن ]1 ,7.06( من المستجييين أفادوا بان المريض 
يدفع Ge‏ إضافيًا SUG‏ للاقتطاع عند تلقيه الخدمة بعد تجاوز التكلفة حدًا Ges‏ » فى 
حين (EE, E) ali‏ منهم بأن المريض لا يدفم هذا المبلغ . 


نظام النأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 





عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 








جدول رقم )0-48( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لتحمل المريض نسبة من 
التكلفة نظير الخدمات المقدمة الرياض 1477١‏ اه 


[3 Toe LET 







الخصول على اوا E‏ 


duc lastly التحاليل الط‎ 













الحصول على الدواء 


التحاليل المعملية والاشعاعدة 


يدق الجدول زقد )0-48( والشكل oos all‏ لةء أن'نسية DM‏ يدقعون حرم من 
تكلفة الخدمات التى يتلقوها تحت مظلة التأمين الصحى تتفاوت باختلاف هذه 
الخدمات . وقد تراوحت هذه النسبة بين (VV, V)‏ فى حالة خدمات التنويم 
و(" ؟5/) فى خدمات الأطباء . 





نظام التأمين الصحى التفاونى فى ا مملكة العربية السفودية 


الفصل eh!‏ عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم )0-40( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لشمولية خدمة التأمين 
الصحى التى تغطيها ؛ الرياض AMEYY‏ 

عد الشركة cA‏ 

الكشف بالعيادات الخارجية 




























نظام التامين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


ببين الجدول رقم )0756( والشكل المرافق له أن )/2٠٠١ .٠(‏ من المستجيبين أفادوا 
بان خدمات التامين الصحى التى يقدمونها تغطى خدمات الكشف بالعياذات. Sey‏ 
والتحاليل المعملية والفحوص الإشعاعية . فى حين أفاد (73V, V)‏ متهم أن هذه 
التغطية تشتمل على خدمات التنويم بالمستشفيات وخدمات التوليد € وقد تراوحت نسية 
الاستجابات لتغطية iU‏ الخدمات بين )+ (Ato,‏ لخدمات التطعيم : (ZAY. Y);‏ 
لخدمات الآسنان الأساسية . 


جدول رقم )0-41( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لاختلاف شمولية التغطية 
Se TROU‏ الب aha‏ الرياض ABEYY‏ 





يبين الجدول رقم )975( أن (/A V, V)‏ من الشركات التى تقدم خدمات التأمين 
الصحى أفادت Gb‏ شمولية التغطية التأمينية تختلف باختلاف جهة التعاقد » فيما نفت 
(ZAY)‏ من تلك الشركات ذلك . 





يبين الجدول رقم (/5-91) أن (531.15/) من الشركات التى تقدم خدمات التأمين 
الصحى أفادت بأن اختلاف شمولية التغطية التى تقدمها يرجع إلى Gey‏ العميل » فى 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 
اختلاف القيمة المالية للبوليصة . وقد اقادت باقى الشركات المستجبية )0 ,408( بان 
اختلاف شمولنة التغطية برجع للسبيين المذكورين معا . 


جدول رقم )0-44( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لبعض خصائص الخدمة التأمينية التى تقدمها ‏ الرياض BETY‏ 


[3 [m pese 
/ a ! | خصائص الخدمة المقدمة‎ 


تحديد الستشفيات الت يتعامل معها SS‏ 
a caecis) s Ao] aed‏ هيل السرم 
توقر إمكانية اختيار الطبيب من قبل المشترك 


















يبين الجدول رقم )0754( أن (ZAY, Y)‏ من الشركات محل الدراسة والتى تقدم 
خدمات التأمين الصحى تتعامل مع مستشفيات محددة فيما يتعامل VV, V)‏ /( من هذه 
الشركات مع مختلف المستشفيات . من ناحية أخرى » تشير البيانات الموضحة أن 
)5 , .7( من هذه الشركات يسمحون للمرضى المتعاملين معهم باختيار المستشفى 
الذى يتلقون فيه العلاج » فى حين يسمح (ZAV, A)‏ منها للمشتركين فى خدمات 
التأمين الصحى باختيار الطبيب المعالج . 


جدول رقم )0-44( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لحدوث مشكلات مع 
المستشفيات النى تتعامل معها . الرياض DVEVY‏ 











نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
سين الجدول رقم )0-5( أن (ZAY , Y)‏ من الشركات محل الدراسة والتى تقدم 
فى حين آفاد )/١١,۷(‏ من تلك الشركات بعدم حدوث مثل هذه المشكلات . 


جدول رقم 6-١ ta)‏ ) توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لأسباب المشكلات التى 
نتحدث مع المستشفيات التى تتعامل معها . الرياض DENY‏ 





تعقيدات ادارية 


ue sae +‏ المستجسين = OY‏ 
ee‏ يسمح بأكثر من اختيار لكل شركة . 


الأسياب 









نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السقودية 


القصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 

يبين الجدول رقم )5-٠١١(‏ والشكل المرافق له أن )/5٠.0(‏ من الشركات 
المستجيية والتى تقدم خدمات التأمين الصحى أفادت بأن أسباب المشكلات التى تقع 
مع المستشفيات تعود إلى إجراء قحوصات لا يحتاجها المريض والمبالغة فى طول فترة 
التنويم » فى حين آفاد (ZV+, e)‏ من المستجيبين أن السيب هو تقديم خدمات لا 
يغطيها التأمين )/56١.٠0( alil y c‏ منهم أن الأسباب ترجع إلى وجود تعقيدات إدارية . 


جدول رفم )1 -2( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لحدوث مشكلات مع المشتركين الذين نتعامل معهم . الرياض AYY‏ 










عا & 7 T‏ كين | الث F‏ 1 
سي هس و 
يبين الجدول رقم )0-365( أن )« (7Vo,‏ من الشركات محل الدراسة والتى تقدم 
الذين يتعاملون معهم » فى حين آفاد )+ , 5؟/) من تلك الشركات بعدم حدوث مثل هذه 
المشكلات . 


جدول رقم Y)‏ 0-1( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لطبيعة المشكلات التى 
تنحدث مع المشنركين الدين تتعامل معهم i‏ الرياض 1477١‏ اه 


TU)sE Ue EAR 
ITDIWIETIMEUN 




















تذمر من الإجراءات الإدارية 






تذمر من الدفعات الإضافية (إن وجدت) 
سوء استعمال البطاقة الطبية 











۽ suc‏ غير المستحييين = ١‏ . 
** يسمح بأكثر من اختيار لكل شركة . 





نظام التأعين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعهدية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





يبين الجدول رقم Y)‏ 075( والشكل المرافق له أن Y)‏ ,00( من الشركات 
المستجيية والتى تقدم خدمات التأمين الصحى أفادت أن أسباب المشكلات مع 
المشتركين الذين تتعامل معهم تعود إلى توقعات أعلى من الواقع بالنسبة لشمولية 
التغطية وتذمر من الإجراءات الإدارية » فى حين أفاد (ZYY, Y)‏ من المستجيبين أن 
السبب هو تذمر من الدفعات الإضافية « وأفاد ) (73V,‏ منهم أن الأسباب ترجع 
مود Ag oL Ra LE a‏ 


جدول رقم Y)‏ 0-1( توزيع الشركات محل الدراسة Lag‏ لآراتهم حول مستوى رضا 
المشتركين عن خدمانهم › الرياض ‏ اش 





نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


Gan‏ الجدول رقم )0-١١7(‏ أن (ZV)‏ من الشركات محل الدراسة والتى تقده 
خدمات التأمين الصحى ani;‏ باعتقادهم بأن مستوى رضا المشتركين عن خدماتهم Jle‏ 
الل يكو ها اناسع )© لان مو لك aol‏ كات لقا کی Se Sa SAIS y‏ 
الخدمات التى يقدمونها عال للغاية . 


جدول رقم )2-٠١4(‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لطرق التوصل لأراء 
المشتركين حول مدى رضاهم عن الخد مات التى تقد مها . الرياض ؟1577اهش 
التوصل لآراء المشتركين aae.‏ الشركات )/( ** 


ma | 



















"AN 









نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السفهدية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفضل الخامس 








بوضح الجدول رقم (o— e£)‏ والشكل المرافق له أن TET A)‏ 
المستجيبة والتى تقدم خدمات التأمين الصحى توصلت إلى el jl‏ المشتركين حول 
مستوى رضاهم عن الخدمات التى تقدمها من خلال aae‏ الشكاوى المتلقاة c‏ فى حين 
تراوحت استجايات تلك الشركات للطرق الأخرى المستخدمة للتعرف على مدى رضنا 
المشتركين بين استمرار المشتركين فى التعاقد مع الشركة V)‏ ,75( واستطلاع jl‏ |« 
المشتركين (ZYY. Y}‏ 


جدول رقم )0 9-1( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لتأخر مستحقات اللستشفيات لديهم . الرياض ١١٤١د‏ 





(/To, -)‏ من تلك | لستشقبات ذلك . 


جدول رقم )0-11( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لأسباب تأخر مستحقات المستشفيات aad‏ الرياض ١١٤٠د‏ 


أسباب تأخر مستحقات المستشفيات 
لمبالفة فى قيمة الفواتير 
طول الإجرائات الإدارية المرتيطة بيعض الحالات 
تأخر المستشفيات في a‏ المطالبات با سسا 

a 





















sac *‏ غير المستحييين = ١‏ . 
++ يسمح يأكثر من اختيار لكل شركة . 





نظام التأمين الصحى التعاونى في المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


المبالغة فى الفواتير 
dodi sad:‏ 


طول الإجراعات 





يظهر الجدول رقم )1 (o7 V.‏ والشكل المرافق له أن (ZVV, V)‏ من الشركات 
المستجيبة والتى asi‏ خدمات التأمين الصحى أرجعت أسياب تأخر مستحقات 
المستشفيات لديها إلى المبالغة فى قيمة الفواتير وطول الإجراءات الإدارية المرتبطة 
ببعض الحالات » فى حين أفاد (ZYY, Y)‏ من تلك الشركات أن السبب يعود إلى نقص 
فى السيولة المالية لديها . وأفاد (VN, V)‏ منها يأن السيب هو تأخر المستشفيات فى 
تقديم المطاليات المالية . 


جدول رقم )0-٠١7(‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لامكانية اشتراكها فى نظام 
الضمان الصحى التعاونى عند تنفيذه الرياض 177 اه 





SQ = ca عدر | لد‎ JO ck 





نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعيدية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل gael!‏ 
Guu‏ الجدول رقم (/ا١١-5)‏ أن )/2٠5٠١.٠(‏ من الشركات المستجيية محل الدراسة 


جدول رگم 0-١ A)‏ ) توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لآراتهم حول الفئات التى 
يجب أن يشملها نظام الضمان الصحى التعأونى . الرياض ٤١١‏ اه 





* عدد غير المستجييين = ١‏ . 


Gass‏ الجدول رقم A)‏ 07( أن )733.0( من الشركات المستجيية محل الدراسة 
ترى أن نظام الضمان الصحى التعاونى يجب أن يشمل المقيمين والسعوديين على حد 
السواء . قيما يرى )0 (ZFA,‏ من تلك الشركات أن يشمل هذا النظام المقيمين غير 
Mtt TI‏ 


جدول رقم )4 :0-1( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لآرائها حول أن يكون 


r 


الاشترك فى نظام الضمان الصحى التعاونى إجباريا . الرياض 1477 اه 


| | | y 
PUNIRE MEAM MUR. 


. ١ = emm | pe عدد‎ x 

























نظام meu‏ الصحي التحاوتى فى المملكه العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وڅليل تتائج الدراسة الميدانية 


gan‏ الجدول رقم )673-5( أن [- , (Zye‏ هن الشركات المستجيبة Jaa‏ الدراسة 
ob us‏ يكوق ell atl‏ قى Us‏ اليمان 'الصفى الاو «Used‏ 


جدول رقم )5-١١١(‏ توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لوجود كوادرمدرية على 
تنفين نظام الضمان الصحى التعاونى . الرياض 1477 اه 
AETERNE‏ 


= 
يبين الجدول رقم )07( ء أن (AE, V‏ من الشركات المستجدية محل الدراسة 


FT t دوجود كوادر مدرية لديها قادرة على تنفيذ نظام الضمان الصحى التعاونى‎ slái 
. من طك الشركات يعكس ذلك‎ (7S6, £) أفاد‎ 












جدول رقم )0-133( توزيع الشركات محل الدراسة وفمًا لوجود نظام معلومات قادر 
على cols coul‏ نظام الضمان الصحى التعاونى . الرياض ؟177اه 





. ١ = Genel عدد شمر‎ g 


gun‏ الجدول رقم VV)‏ 0673( أن (ZAE, Y‏ من الشركات المستجيبة محل الدراسة 
alil‏ بوجود نظام معلومات لديها قادر على استيعاب نظام الضمان الصحى التعاونى € 
فيما alii‏ )£ ,70( من تلك الشركات بعكس ذلك . 






نظام التأمين الصسحى التعاوني فى المملكة الغربية السعودية 


عرض Jalta‏ نتائج mn‏ المبدانيك الفصل الخنامس 


جدول رقم (؟١١-‏ -6) توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لنوع التغطية التى يمكن 
أن تقدمها في إطار نظام الشمان الصحى التعاوذى al.‏ ؟؟1اه 


مات اسان الاساسية 
sta‏ 













نظام التأمين الصحى التعلونى فى AS Lell‏ العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 

يبين الجدول رقم Y VY)‏ 07( والشكل المرافق له أن جميع الشركات المستجيبة أفادت 
ai‏ بامكانها أن تقدم خدمات العيادات الخارجية والتحاليل المعملية والفحوص 
الإشعاعية وخدمات التنويم فى المستشفيات ضمن إطار نظام الضمان الصحى 
التعاونى عند تنفيذه c‏ فى حين أفاد (/3Y, Y)‏ من تلك الشركات بإمكانية تقديم 
خدمات التوليد » وأفاد حوالى (ZV)‏ منها بإمكانية تقديم خدمات الأسنان الأساسية . 


جدول رقم )11 0-1( توزيع الشركات محل الدراسة وفقا لآرائها حول طرق تدبير 
التمويل اللازم لتطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى ؛ الرياض 17١‏ اش 


عدد الشركات (/0”” _ 
عن طاريق أرياب Ju‏ 


عن طريق المستفيدين (eb‏ 









_ عن طردق آوياب العمل والمستفيدين 





+ عدد غير المستجيبين = OY‏ ++ يسمح باکر من LGA!‏ لكل شركة . 


ترى أن تدبير التمويل اللازم لتطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى يكون عن طريق 
التمويل عن طريق أرياب العمل فقط . 


جدول رقم )0-116( توزيع الشركات محل الدراسة وفقالآرائها حول الجهة التى 
يجب أن تشرف على تطبيق نظام الضمان الصحى التعاونی الرياض 177 اه 
الجهة المقترحة للاشراف | الشركات (/)** 
وزارة الصحة 

O ee 




















| call عن معنم 'الكدمة وشركات‎ € salsa XA 


۽ ade‏ غير xc . ١ Cpe tual‏ يسمح يأكثر من اختيار لكل شركة . 


نظام التامين الصحى التعاوني فى المملكة الغربية السعودية 





عرض Jelia‏ نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخنامس 





يوضم الجدول رقم (07V E)‏ والشكل المرافق له أن (ZO , A)‏ من الشركات 
المستجيية محل الدراسة ترى ان تشرف على تطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى 
هيئة مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات التامين . قيما يرى (لا, (O/T.‏ من تلك 
الشركات أن تقوم وزارة الصحة بهذا الإشراف ١‏ وترى (V8 Y)‏ منها أن يكون 
الإشراف عن طريق التأمينات الاجتماعية ومجلس الضمان الصحى . 


رابعا - تحليل آراء إداريى مستشفيات مدينة الرياض المشتركة فى 
الدراسة (وسوف يشار إليهم فيما يلى بالمستشفيات) : 


جدول رقم )0-110( توزيع المستشفيات محل الدراسة وفقنًا لعدد الأسرة .الرياض DENY‏ 








disp cial الغربية‎ EX Lgl التغاونى فى‎ pp 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


5.١ )8٠١ (أكثر من‎ 
£,0(A--—1- Y) 








Vay ust 


Poh ^ Y.. س“‎ [al 
VAL (Eee ,۹ه‎ ١ من سرير)‎ Jii) 


بوضح الجدول رقم (o7 Ya)‏ والشكل المصاحب له آن (Z 03. V)‏ من المستشفيات 
الكل Lou e Badal as ud ad.‏ ف خا 5 جن ada‏ السات 
date ge sl‏ کیک یو E ERN don sil‏ ا SS‏ 
NE ge (Y) agua d - ce‏ 


جدول رقم )0-11( توزيع المستشفيات a i‏ لتبعيتها . الرياض VENT‏ 


s Lal‏ اة 





اد ليو لال a‏ 


* عدد غير Quamdaall‏ = 





نظام التأمين الصحى النعاونى فى الملكة القرببة السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 







(YY, Y) القطاع الخاص‎ 


(£Y,5) وزارة الصحة‎ CN 
(YAI جهات أخرى‎ 


(: 


بوضح الجدول رقم VV)‏ 073( والشكل المصاحب له أن (7$Y.5)‏ من المستشفيا 


محل الدراسة تتبع وزارة الصحة c‏ فى حين أن (7YY , Y)‏ من هذه المستشفيات تتبع 
القطاع الخاص » و(5 (ZYY,‏ منها تتيع جهات آخرى 


جدول رقم 6-1١17(‏ ) توزيع المستشفيات محل الدراسة Lao‏ لاشتراكها حاليا 
ا د 






يوضح الجدول رقم oiy)‏ أن نسبة المستشفيات محل الدراسة التى تتعامل 
حاليا مع نظام للتأمين الصحى تبلغ (۹, )/٤٠‏ » فى مقابل V)‏ ,703( من هذه 
المستشفيات لا تتعامل حاليا مع أنظمة التأمين الصحى . 





نظام التأمين الصحى التعاينى فى المهلكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 
جدول رقم 13A)‏ -0( توزيع المستشفيات المشاركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى 
Lady‏ لطول فترة تعاملها مع هذا النظام (pola Hc‏ 1477 اه 


11 







يبين الجدول رقم VM)‏ 07( توزيع المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليًا فى 


: طول فترة التعامل مع نظام للتأمين الصحى بين سنة واحدة وثلاث عشرة سنه‎ clos 


جدول رقم )14 0-١‏ ) توزيع المستشفيات المشاركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى 
وفقا لتوعية الخدمات التى تقد مها فى إطار نظم التأمبن الصحى .؛ الرياض؟17 اه 
عد اللستشفيات 00 =[ 
الشف بالعيادات الخارجية ^ Aj‏ [ 





| 4 )--\( 
خدمات الاستان الآساسية ]— Lex‏ 
4 » .^( 

4 | | 









نظام التأمين الصحى النعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامصس 


الخدمات 





يوضح الجدول رقم V)‏ 07( والشكل المرافق له أن )- (ZY.‏ من المستشفيات محل 
الدراسة والمشتركة حاليًا فى نظام للتأمين الصحى أفادت بأتها تقدم خدمات الكشف 
بالعيادات الخارجية » التحاليل المعملية . التحاليل الإشعاعية . خدمات التوليد وخدمات 
التنويم فى إطار نظم التأمين الصحى الحالية » فى حن آفاد AA, A)‏ 7( فقط من هذه 
المستشفيات بأنها تقدم خدمات الأسنان الأساسية والتطعيمات فى إطار هذه النظم . 


جدول رقم VY)‏ -0( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لاختلاف شمولية التغطية التأمينية باختلاف الحهات التى تتعاقد معها . الرياض ١17اه‏ 








ن الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامصس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 

كما يبين الجدول رقم (07V)‏ » أن (۸۸,۹ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة Lille‏ فى نظام للتأمين الصحى تفيد أن شمولية التغطية التأمينية تختلق 
باختلاف الجهات التى تتعاقد معها فى مقايل VV, V)‏ /( من هذه المستشفيات أفادت 
بنفى ذلك . 


جدول رقم )0-191( توزيع المستشفيات المشاركة Lla‏ فى نظام للتأمين الصحى وفقا لأسباب اختلاف 
شمولية التغطية التأمينية التى تقدمها باختلاف الجهات التى تتعاقد معها ‏ الرياض AM‏ 


عدد المستشفيات 0_| 


اختلاف القيمة المالية للعقد 














نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة dasa‏ السعودية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميداتية الفصل الخامس 


يتضح من الجدول رقم VY)‏ 07( والشكل المرافق له ء أن (Z ٠٠١(‏ من المستشفيات 
محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى ويوجد لديها اختلاف فى شمولية 
التغطية التأمينية باختلاف الجهات التى يتعاقدون معها ترجع سبب هذا الاختلاف إلى 
اختلاف القيمة المالية للعقد c‏ فى حين (/Vo) osli‏ من هذه المستشفيات أن السيب يرجم 
الى رغبة العميل « Gia (ZV, 0) alils‏ أن السيب هو اختلاف شروط وثائق التأمين . 


جدول رقم (0-177) توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لاختلاف 
شمولية التغطية بين منسوبى الجهة الواحدة من الجهات التى تتعاقد Liga‏ الرياض AVE‏ 





يبين الجدول رقم YY)‏ 07( ؛ أن ٠٠١(‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حاليًا فى نظام للتأمين الصحى تفيد أن شمولية التغطية التأمينية تختلف 


بين منسويى الجهة الواحدة من الجهات التى تتعاقد معها . 


جدول رقم )0-111( توزيع المستشفيات AS LEN‏ حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لأسباب اختلاف 
شمولية التغخطية بين منسوبى الحهة الواحدة من الحهات التى تتعافد معها ٠۲۲ ual.‏ اش 
METER‏ 
"EVEN‏ 8 
اف pa‏ الل الي ابل 
BEES RNC‏ 






















نظام النأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 


| اختلاف موقع dial!‏ 
فى السلم الوظيفى 





بوضح الجدول رقم (o- NYY)‏ والشكل المرافق له أن (88.5 /) من المستشفيات 
محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت يأن سبب اختلاف 
شمولية التغطية بين منسويى الجهة الواحدة من الجهات التى تتعاقد معها يرجع إلى 
اختلاف القيمة المالية للعقد . فى حين أفادت (7A, V)‏ من هذه المستشفيات أن 
السيب برجع إلى اختلاف موقع المستقيد فى السلم الوظيفى لجهة عمله ء وآفادت 
YY, Y)‏ 7( متها أن السبب هو رغبة أرياب العمل . 


جدول رقم ١74(‏ -0( توزيع المستشفيات المشاركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى 
Mans‏ ی ا ای وای نے ی الرياض EYY‏ اه 





نظام التأفين الصحى التفلوني فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





بوضح الجدول رقم YE)‏ 07( والشكل المرافق له آن ( ٠٠١‏ ”) من المستشفيات 
مول الدرائهة واتشتركة خالا فى نظا sal‏ الض حى ahead jo calif‏ الكامين 
(ZEE, £)‏ من هذه المستشفيات يان هذه الخدمات تمول من خلال عقود مباشرة مع 
أصحاب العمل . بالإضافة لذلك . كانت طريقة التموبل من خلال عقود مع التامينات 
الاجتماعية فى YY, Y)‏ 7( من تلك المستشفيات وكانت من خلال عقود مباشرة مع 
المرضى فى LV)‏ /) منها . 


جدول رقم )0-110( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لتحمل المريض مبلغا قابلا للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة حدا Ligne‏ الرياض DVEVY‏ 






نظام التأمين الصحى النعاونى فى المملكة العربية السعودية 


القصل لاصو عرض hiša‏ نتائج e‏ الميداتيك 


بين الجدول رقم (V0)‏ أن لمريض لا يدفع مبلق Sites anes e SA‏ 
ويمقارنة هذه النتائج مع ما أقادت به الشركات بهذا الخصوص Jam)‏ رفم aT‏ 
ومع الشكل المرافق يتضح أن نسبة الذين لا يدقعون هذا المبلغ وفقا لاستجابات 
المستشفيات على تحمل المريض هذه المبالغ على خلاق العقود مع شركات التامين أو 


Sint id. call 









خدمات الأطباء fon a‏ نكن KES KS‏ 
a SN‏ الك افق ae‏ للك لمكت 
— 5ك اق كر UA KILDA ENC‏ 
NM‏ اع نك تن Laid‏ اك MH‏ 








نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 





elyalt على‎ yeaa 


التحاليل المعملية والإشعاعية 


يوضح الجدول رقم (o7 VY)‏ والشكل المرافق له أن المريض يدفم نسبة من التكلفة 
نظير تقديم خدمات الأطباء فى AA, A)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة والمشتركة 
حاليًا فى نظام للتأمين الصحى e‏ فى حين يدفع المريض هذه النسبة فى (Z AY)‏ من 
تلك المستشفيات للحصول على الدواء والتحاليل المعملية والإشعاعية « وفى )200,1( 

ويمقارنة ما تقدم مع مأ أفادت به الشركات بهذا الصدد (جدول رقم 075€( ومع 
الشكل المرفق يتضح أن من يدفعون نسبة من التكلقة نظير تقديم الخدمات الطبية وفقا 
Jii lS Lx IY‏ يكثير وتصل الى النصف فى حالة الحصول على الدواء والتحاليل 
المعملية والإشعاعية وأقل من ذلك يكثير فى Ube‏ خدمات التنويم . وقد يرجع هذا 
الاختلاف مرة أخرى إلى إقدام بعض المستشفيات على تحميل المريض هذه المبالغ على 
خلاف العقود مع شركات التأمين أو لصغر حجم عينة الدراسة . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 





شركات gall‏ المستشقمات 


جدول رقم VV)‏ -0( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لاسترداد تكاليف خدمات i a | rl ai‏ 1ه 





Jas‏ استرداد تكاليف الخدمات التى تقدمها المستشفيات تحت مظلة النظم 
التأمينية الحالية مشكلة لهذه المستشفيات » حيث ببين الجدول رقم )5-1١51/(‏ أن 
GLEAN cs (7 AA, 5)‏ محل aul sul‏ المشتركة DLs‏ فى نظام اللتامين الضحى 
أفادت GL‏ لا يتم استرداد تكاليف خدمات التأمين الصحى فى فترة زمنية مقبولة » فى 
حين ١١. V) alil‏ 7( من هذه المستشفيات بالإيجاب . 





نظام التامين الصحى النعاونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


جدول رقم 1YA)‏ -0( توزيع المستشفيات المشاركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا 
لآرائهم حول أسباب التأخير فى استرداد تكاليف هذه الخدمات الرياض 1477 اه 
| أسياب التأخير غلل المستشفيات )7( T‏ 


NIE 


عدم الموافقة على قيمة الفواتير 
















تعقيدات إدارية 


عدم الموافقة 


ihi‏ على الفواتير 


كمايوضح الجدول رقم VYA)‏ 07( والشكل المرافق له . أن (Z AV L0)‏ من 
المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت بن 
أسباب التأخير فى استرداد تكاليف خدمات التأمين الصحى التى تقدمها ترجع إلى 





نظام التأمين pm‏ التعاوني m‏ المملكة الغربية السنفكودية 


الفضل النامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية 
تعقيدات ادارية لدى الجهات المتعاقدة معها . فى حين كانت الأسياب عدم الموافقة على 


(J 0+, «eld Gag Qaa Jalil pts atl الف ر كل تعض :فى السوولة لدي الحنية‎ Za 
. من هذه المستشفيات‎ 


جدول رقم )0-114( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى Las‏ لآرائهم حول 
وجود مستحقات مالية خاصة بخدمات التأمين الصحى لا يتم استردادها الرياض AY‏ 





يبين الجدول رقم (O-SVA)‏ أن (88,9 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حاليًا فى نظام للتأمين الصحى أفادت بوجود مستحقات UL‏ خاصة 
بخدمات التأمين الضحى لا يتم استردادها مما يؤكد على وجود مشكلات BAD‏ 
باسترداد تكاليف الخدمات التى تقدمها المستشفيات تحت مظلة النظم التامينية الحالية . 


جدول رقم )5-1١(‏ توزيع الستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لآرائهم حول أسباب عدم 
استردادهم لمستحقاتهم المالية الخاصة بخدمات التأمين الصحى . الرياض 177اه 


أسباب عدم استرداد المستحقات المالية المستشفيات (/)* 

















تعقيدات إدارية 
dial gl ase‏ علق Ta‏ القواتير 
عدم الموافقة على الخدمات المقيمة من قبل المستشفى 
gual‏ الشركة df‏ ,جه التحاول exa‏ 












نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة الغربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامسس 








عدم الموافقة على الفواتير 


auc‏ الموافق على الخدمات 


إغلاق الشركة 





كما يوضح الجدول رقم )- SY‏ 07( والشكل المرافق له ؛ أن (ZAVV AY‏ من 
المستشفيات محل الدراسة والمشتركة lla,‏ فى نظام للتأمين الصحى أفادت GL‏ سبي 
عدم استردادهم لمستحقاتهم المالية الخاصة يتكاليف خدمات التأمين الصحى التى 
تقدمها يرجم إلى تعقيدات إدارية لدى الجهات التى يتعاقدون معها أو لعدم الموافقة 
على الخدمات المقدمة من قبل المستشفى »فى حين كان السبب فى عدم الموافقة على 
قيمة الفواتير فى )00,1 7( من الاستجابات وإغلاق الشركة التى كان يتم التعامل 
معها فى حالة واحدة (تمثل ١١,١‏ / من مجموع المستشفيات) . 

ويمقارنة هذه النتائج مع ما أقادت به الشركات بهذا الخصوص (جدول رقم 57( 
ga TE scd gay‏ كيين خخا ارا كل ين الاستشفئات وق Saa‏ حول 
أسياب تأخر المستحقات المالية للأولى » حيث أشار V)‏ ,713( من الشركات أن أسباب 
التأخر فى سداد مستحقات المستشفيات ترجع إلى المبالغة فى قيمة الفواتير وطول 
الإجراءات الإدارية المرتيطة ببعض الحالات ؛ وذلك بالمخالقة لآراء المستشفيات مما يدل 
على نقص التنسيق بين المستشفيات وشركات التأمين بهذا الخصوص . 





نظام التامين الصحى النعاونى فى الملكة القربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وليل نتائج الدراسة اليدانية 






اا 
الأسياب طول الإجراءات 


جدول رقم (5-171) توزيع المستشفيات المشتركة حالدا فى نظام للتأمين الصحى Giy‏ لامكانية 
اختيارالمرضى للطبيب المعالج . الرياض VEY‏ 





يوضح الجدول رقم (1؟١-5)‏ ؛ أن AAA)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت بأن فى إمكان المرضى اختيار 
الطبيب المعالج » فى حين نفت ذلك V, V)‏ /) من تلك المستشفيات . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعهدية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميداتية الفصل aliki‏ 


جدول رقم Y)‏ -0( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لحدوث 
مشكلات مع المرضى الخاضعين لهذا النظام ‏ الرياض ١١٤٠د‏ 





يوضح الجدول رقم Y Y)‏ 07( أن VV, A)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حاليًا فى نظام للتأمين الصحى أفادت بحدوث مشكلات مع المرضى 
الخاضعين لهذا النظام فى مقايل YY, Y)‏ 7( من تلك المستشقيات أفادت يعدم حدوث 
مشكلات . 


جدول رقم )0-19( توزيع المستشغيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى iay‏ لآرائهم 
حول أسباب المشكلات التى تحدث مع المرضى الخاضعين لهذا النظام :الرياض DNEVY‏ 
أسباب المشكلات التى تحدث مع المرضى | 


توقعات أعلى من الواقع بالنسبة لشمولية التغطية 














نذمر من الإجراءات الإدارية 






تذمر من الدفعات الإضافية 






WBS هن‎ Sl نعود‎ jell etal 


يوضح الجدول رقم c (97 WY)‏ أن (Z ٠٠١ ,٠١(‏ من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حالنًا فى نظام للتآمين الصحى أفادت أن سبي المشكلات هى التوقعات 
الأعلى من الواقع بالنسبة لشمولية التغطية . فى حين أفادت )£ VV,‏ /) من تلك 
المستشقيات بأن السبي هو تذمر من الإجراءات الإدارية أو تذمر من الدفعات الإضافية . 





نظام التامين الصحى التعاونى في المملكة العربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


جدول رقم (0-174) توزيع المستشفيات المشتركة حالدا فى نظام للتأمين الصحى by‏ لحدوث 
مشكلات مع الجهات المتعافد معها . الرياض DVEVY‏ 


حدوث مشكلات مع الجهات المتعاقد معها | | ET‏ النسبة المئوية 







يوضح الجدول رقم (0YE)‏ أن V.)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين الصحى أفادت بحدوث مشكلات مع الجهات المتعاقد 
NT‏ 


ويمقارنة هذه النتائج مع Le‏ أفادت به الشركات بهذا الصدد (جدول رقم 0755( 
ومع الشكل المرافق يتبين أن الشركات أقل إدراكًا لحدوث المشكلات Úis‏ لما أفادت به , 
وقد يرجع ذلك لضعف التنسيق بين المستشفيات وشركات التأمين بهذا الخصوص أو 
لصغر aaa‏ عينة الدراسة . 


T 
A. MS ua Ss gin 
VM EN + 
£. 
z 









نظام التأمين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعيدية 


عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


جدول رقم )0-110( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى C335‏ لآرائهم 
حول أسباب المشكلات التى تحدث مع الجهات المتعاقد معهاء الرياض 177 اه 
أسباب المشكلات التى تحدث مع الجهات المتعاقد معها | عدد المستشفيات (/) * 


التأخر فى دفع المطاليات المالية 


















(VV. ^) M aU! المطاليات‎ atu عدم دقع‎ 


خصم ميالغ من المستحقات المالية (Vv, A) V‏ 


تعقيدات إدارية 





يوضح الجدول رقم (o—Wo)‏ والشكل المصاحب له c‏ أن ٠٠١ ,١(‏ /) من المستشفيات 
محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت أن سيب المشكلات التى 
تحدث مع الجهات المتعاقد معها هو Hl‏ فى دقعم المطالبات المالية » فى حين آفادت 
(/VV,A)‏ من تلك المستشفيات بأن الأسباب هى عدم دفع بعض المطاليات المالية أو خصم 
مبالغ من المستحقات المالية « وأفادت VV, V)‏ /) منها بأن السبب هو تعقيدات إدارية . 






نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة الغربية السعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


ويمقارنة هذه النتائج مع ما أفادت به شركات التأمين بهذا الخصوص (جدول رقم 
)5-٠-‏ ومع الشكل المرافق يتبين عدم اتفاق كل من المستشفيات والشركات حول 
أسباب المشكلات » فبالنسية للشركات كان السبب الأول للمشكلات (ينسية )/5٠‏ هو 
إجراء فحوصات لا يحتاجها المريض والمبالغة فى طول فترة التنويم « وتلا ذلك تقديم 
خدمات للمرضى لا يغطيها التأمين )/٠7١ Sus)‏ وذلك بالخلاف لما أفادت به 
c co Lai aad‏ وقد يرجم ذلك لشف التتنسيق يفن JS‏ من lS patty oL hull‏ 
التأمين فيما يتعلق بحل المشكلات التى تنشاً بينهم . 


أسباب تأخر مستحقات المستشفيات من وجهة نظر الشركات 





الأسياب 





جدول رقم )0-1( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى Gdg‏ لوجود 
SESE eia‏ هذا brui‏ ا 7 اش 





ETE الصحى التعاونى فى المملكة‎ Mn oli 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
بوضح الجدول رقم i (o- M)‏ أن Vee)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 








جدول رقم (0-177) توزيع الستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى Is‏ لآرائهم 
حول نوعية الإجراءات الخاصة التى تنبع dian nh‏ ۲ھ 
_ نوعية الإجر اعات الخاصة 


| طلب الموافقة المسبقة على بعض الخدمات أو الحدود المالية 


* المستشفى الواحد قد تتبع أكثر من إجراء . 





كما يوضح الجدول رقم WY)‏ 07( » أن ٠٠١.٠١(‏ /) من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت أن على المرضى الخاضعين لهذا النظام 
تعبئة نماذج خاصة ؛ فى حين أفادت YY V)‏ /) من تلك المستشفيات apii‏ يطلبون الموافقة 
المسبقة على بعض الخدمات أو الحدود المالية من قبل الجهات التى يتعاقدون معها . 


جدول رقم YA)‏ -0( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى ril T‏ 
معاملاتها التأمينية إلى إجمالى النشاط tind‏ 1ه 





يوضح الجدول رقم YA)‏ 07( أن نسبة المعاملات التأمينية إلى إجمالى النشاط تقل 
عن )-. -0/( فى )1 ,00 (Z‏ من المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام 
للتآمين الصحى » فى حين تزيد نسية المعاملات التأمينية عن )+ ,+0 /) فى )£,££ (Z‏ 
من هذه المستشقيات . 





نظام النأمين الصحى التعاوني في المملكة العربية السعودية 


الفصل pre‏ عرض وڅليل نتائج الدراسه الميدانية 


جدول رقم W^)‏ -0) توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى Laing‏ لآرانهم 
قد مضت عنقت تعد ر سس د و اه 





بین جدول رقم )53 07( ۰ أن YY Y)‏ 7( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركين حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت أن مستوى رضا المرضى المشتركين 
فى هذا النظام عن جودة الخدمات المقدمة Jle‏ للغاية » فى حين أفاد V, V)‏ /) من تلك 
المستشفيات بأن مستوى رضا هؤلاء المرضى عال إلى حد Le‏ ولم يقد gh‏ من 
المستشفيات محل الدراسة عن وجود مستوي رضا منخفض . 

ويمقارنة هذه النتائج مع ما آفادت يه الشركات بهذا الخصوص (حدول رقم (o7 - Y‏ 
ومع ما أفاد به المشتركون حاليا فى نظم للتأمين الصحى بخصوص الرضا عن النظام 
التآمينى الصحى بشكل عام (جدول رقم ٠ (o-\¥‏ ومع الشكل المرافق يتيدن عدم 
إدراك كل من المستشفيات وشركات التأمين لشريحة من المشتركين غير الراضين عن 
النظام التأمينى الصحى بشكل عام تصل نسيتها إلى )/١١,۲(‏ . 


النسية المنوية 





نظام النأمين الصحيى التعلونى فى المملكة الغربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
جدول رقم )0-18( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لطرق التوصل 
لآراء المشتركين فى هذا النظام حول مستوى رضاهم عن جودة الخدمات المقدمة لهم i‏ الرياض AMUY‏ 

طرق التوصل لآراء المشتركين 


eof | 













يبين جدول رقم )- 0-38( والشكل المرافق له أن ) ,00 4( من المستشفيات محل 
Leal pall‏ والمشة ركتين حالما فى تظاء للجامين cm call‏ استطلعت pagli al yi‏ 
المشاركين فى هذا النظام hasil‏ لارائهم حول مدى رضاهم عن الخدمات التي 
بقدمونها . فى حين أفاد (EE, E)‏ من تلك المستشفيات أنها اعتمدت على عدد 
الشكاوى للتوصل لهذه النتيجة « كما أفاد (/7YY , Y)‏ منها أنها توصلت لآراء هؤلاء 
المرضى عن طريق الانطبا p‏ الشخصى . 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة الهربية السعيدية 


الفصل الخامس عرض وليل نتائج الدراسة الميدانية 

وبمقارنة هذه النتائج مع ما أقادت به الشركات بهذا الخصوص (جدول رقم ٤٠٠-ه)‏ 
ومع الشكل المرافق يتبين أن نسبة كبيرة من المستشفيات والشركات /YY ,Y)‏ 
و١ Y,‏ على التوالى) قد اعتمدت على الانطيا ع الشخصى للتعرف على مستوى رضا 
المشتركين حاليا فى نظم للتأمين الصحى مما نتج عنه عدم دقة ما توصلوا اليه من 
نتائج بهذا الخصوص وعدم التعرف على نسبة غير الراضين كما تم بيانها فيما سبق . 


طرق التوصل 
استطلاع الآراء EH‏ 
BH o‏ 





جدول رقم )00161( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لوجود 
معايدر إكلينيكية مكتوية للخدمات التى تقدمها ‏ الرياض 1477اه 


Uy UELLE] هعاس‎ was 







, 
3 
المجموع 
Jie o‏ غير المستجييين - ١‏ : 
pene‏ الجدول رقم (o7 £V)‏ والشكل المصاحب له AY , 6) d t‏ 7( من المستشقيات 


محل الدراسة والمشتركين حالدا فى نظام للتأمين الصحى أفادت يوجود معايير اكليتيكية 
مكتوية للخدمات التى يقدمونها ٠‏ فى حين نفى ذلك (ZY, o)‏ من تلك المستشفيات . 






نظام النأمين الصحى التعلوتي فى المملكة العربية السعودية 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


جدول رقم M Y)‏ -0( توزيع المستشغيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى Läby‏ لوجود 
معايبر إجرائية مكتوبة للخدمات التى تقدمها ‏ الرياض DENY‏ 


ds gal | المستشفيات النسية‎ aae | مكتوبة‎ Gil sl وجود معابير‎ 
4 
* A | 







peque سي ا‎ RT 


a 
١ = غير المستجييين‎ saco 






كما يوضح الجدول رقم e (07 EY)‏ أن )73,2( من المستشفيات محل الدراسة 
والمشتركين WIL‏ فى نظام للتأمين الصحى أفادت بوجود معايير إجرائية مكتوية 
للخدمات التى تقدمها . 


جدول رقم )0-141( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لآرائهم 
حول سهولة إحراءات تقديم الخدمة للمرضى المشتركين فى هذا النظام ؛ الرياض DNETY‏ 








سهلة للغاية )١١.1(‏ 
سهلة إلى حد ما (VV. A)‏ 
غير سهلة )3( 


نظام التأمين الصحى mr‏ فى المملكة العربية السعودية 





الفصل النامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 

يوضح الحدول رقم (o7 3£Y)‏ والشكل المصاحبي له ء أن ١١,١(‏ /) من 
المستشفيات محل الدراسة والمشتركين حاليًا فى نظام للتأمين الصحى أفادت أن 
إجراءات تقديم الخدمة لمرضى هذا النظام سهلة للغاية » فى حين أفادت (Z VV , A)‏ من 
تلك المستشفيات أن هذه الإجراءات سهلة الى حد ما « وأفادت (Z MV, V)‏ منها أن 
إجراءات تقديم الخدمة لمرضى هذا النظام غير سهلة . 


جدول رقم (2-114) توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لطرق التوصل لآراء 
المشتركدن فى هذا النظام حول مستوى رضاهم عن إجراءات تقديم الخدمات المقدمة لهم . الرياض AMET‏ 


طرق التوصل لآراء المشتركين المستشفيات (/)* | 
استطلاع آراء المشتركين في gt‏ 
| عد الشكاوى 


CHE 




















نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


عرض Jalia‏ نتائج الدراسة الميدانية LINT‏ 


Ga‏ جدول رقم (o7 EE)‏ والشكل المرافق له . آن VV, A)‏ 7( من المستشفيات 
محل الدراسة والمشتركين حاليا قى نظام للتأمين الصحى أفادت أنهم توصلوا لآراء 
المرضى المشاركين فى هذا النظام عن طريق استطلاع آرائهم » فى حين آفاد (Z VA, V)‏ 
من تلك المستشفبات أنها اعتمدت على عدد الشكاوى للتوصل لهذه النتبعة , كما أفاد 
Gia (EE, £)‏ آنها توصلت لآراء هؤلاء المرضى عن طريق e LEYI‏ الشخصى . 


جدول رقم )0-160( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لآرائهم حول رضا 
المرضى المشتركين فى هذا النظام عن الخدمات الى تقدم لهم بالمسنشفى بوجه عام الرياض ATY‏ 





يوضع الجدول رقم (o7 M66)‏ أن YY, Y)‏ /) من المستشفيات المشتركة حاليًا فى 
نظام للتأمين الصحى أفادت بأن المرضى المشتركين فى هذا النظام راضون تماما 
بوجه ale‏ عن الخدمات التى تقدمها لهم المستشفى ٠‏ فى حين VV, A) alil‏ 7( من تلك 
المستشفيات أن هؤلاء المرضى راضون الى حد ما > ولم (gl adi‏ من المستشفيات عن 
وجود مرضى غير راضين عن الخدمات التى تقدم لهم . 


جدول رقم )0-181( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لطرق التوصل لآراء 
المشركين فى هذا النظام حول رضاهم عن اليخدمات التى نفدم لهم بالمستشفى بوجه ale‏ الرياض AYY‏ 
طرق التوصل لآراء المشتركين 
استظلاع أراء المشتركين فى التظاء 








نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السدعودية 


الفصل الخامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 





كما يبين جدول رقم VE)‏ 07( والشكل المصاحب d‏ أفادت (Z 00, V)‏ من 
الملستشفيات المشتركة Gils‏ فى نظام للتامين الصحى أنهم استطلعوا آزاء المرهسى 
المشتركين فئ هذا النظام للتعرف على مدى رضاهم عن الخدمات التى تقدمها لهم 
المستشفى ١‏ فى حين أفادت (VA, V)‏ من تلك المستشفيات باعتمادها على عدد 
الشكاوى للتعرف علي el ji‏ المرضي بهذا الصدد ء وأفاد (Z YY, Y)‏ منهم باعتمادهم 
فى هذا الشأن على الانطبا ع الشخصى . 


جدول رقم VEV)‏ -0( توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لوجود سوء 
tt‏ رن it ALES‏ س چ الرياض DENY‏ 
| وحود سوء استخدا للخدمات النسية المنوبة 


r 





يوضح الجدول رقم (o7 VV)‏ أن AY, o)‏ 7( من المستشفيات المشتركة حاليًا فى 
نظام للتأمين الصحى أفادت بوجود سوء استخدام للخدمات التى تقدمها للمرضى 
المشتركين فى هذا النظام » فى حين أقادت )0 \Y,‏ 7( من نلك المستشفيات يعدم 
وحود سوء استخدام للخدمات . 






نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة القربية السعودية 


عرض nm‏ نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 
جدول رقم (0-144) توزيع المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى وفقا لأشكال سوء 
استخدام الخدمات من شل مرضى هذا النظام . الرياض ؟177اه 

أشكال سوء استخدام الخدمات aac‏ المستشفيات )7( ** | 

(VM, v) ١ 














pew‏ = استخدام الأدوبة 


تة فة 


يوضح gs ll‏ رقم £A)‏ 07( والشكل المصاحب له . أن (ZA VY)‏ من 
المستشفيات المشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى أفادت أن أشكال سوء استخدام 
الخدمات من قبل المرضى الخاضعين لهذا النظام نتمثل فى استخدام التأمين من قبل 
أشخاص غير مؤمن عليهم وكثرة التردد على العيادات بدون حاجة فعلية لذلك : فى 
حين أفاد YY, Y)‏ 7( من نلك المستشفيات بسوء استخدام الأدوية المنصرفة . 





نظام NEU‏ ا لل Sigil‏ دة فة 


الفصل انامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 








جدول رقم )0-184( توزيع المستشفيات محل الدراسة وفقا لامكانية اشتراكها فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى عند تطبيقه الرياض ۲ھ 





يبين الجدول رقم )£5 067( أن (Z VA, A)‏ من المستشفيات محل الدراسة أفادت 
YV, V)‏ 7( من تلك المستشفيات بعدم إمكانية ذلك . 


جدول رفم ( 2-16١‏ ) نوزيع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
وققا لنوعدة التغطبة التأمينية التى يمكن أن تقدمها فى إطارهذا النظام : الرياض AY‏ 






نوعية التغطية التأمينية 
لكف بعادت st‏ 
AATF‏ 
مات اتوم بالستشقيات 
Le E emus‏ 
A‏ 
















نظام النامين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعودية 





عرض وغليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


عيادات خارجية 
خدمات الأسنان 
IL‏ المعملية 
الفحوص الإشعاعية 


xad 3H ات‎ n4 





Y. b. Y. A. V. x. 


كما يوضح الجدول رقم (o7 Vo.)‏ والشكل gal tl‏ له » أن (Z8)‏ من 
المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى آفادت بأتها 
يمكن أن تقدم خدمات الكشف بالعيادات الخارجية وخدمات التنويم ضمن التغطية 
التأمينية المقدمة فى إطار نظام الضمان الصحى » فى حين اختلفت استجابات 
المستشفيات بالنسية لياقى الخدمات . فتراوحت بين (73V, V)‏ بالنسية لخدمات 
التحاليل المعملية والإشعاعية XV, V)‏ 7( لبعض الخدمات الأخرى . 


جدول رقم )193 -۵ ) توزيع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاوني 
laa,‏ - حول يفيه aged pai‏ 63301 سس عسي النظا n‏ اه 









نظام التأمين الصحى التعاونى قى المملكة العربية السعودية 


الفصل الخنامس عرض وغليل نتائج الدراسة الميداتية 


(ZA. V) المستفيدون‎ 





أرياب الأعمال (ANT)‏ 


الجهتان معا (/A-)‏ 


يوضح الحدول رقم )0-105( والشكل المصاحب U‏ أن (ZW V)‏ من 
المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفادت بان 
تمويل هذا النظام يجب أن يكون عن طريق أرباب الأعمال : فى حين أفادت (Z7, V)‏ 
من تلك المستشفيات أن تمويل هذا النظام يجب أن بكون عن طريق المستفيدين 
(المرضى المؤمن عليهم) » وأفادت )+ As,‏ /) منها أن تدبير هذا التمويل يكون عن 
طريق أرباب الأعمال والمستفيدين معا . 


dade‏ ووم ATT‏ کور ا ا اوا ان MA‏ شتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
وفقا لآرائها حول الجهة التى يجب أن تشرف على هذا النظام ‏ الرياض ١١٤٠د‏ 


الجهة التى يجب أن تاشرف 





نظام NETT‏ بن الصحى التعاوني المملكة القربية ا 


عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


بوضح الجدول رقم (؟6١-05) e‏ أن V)‏ ,73( من المستشفيات الموافقة على 
الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفادت بأن الجهة التى يجب أن تشرف 
على تطبيق هذا النظام هى وزارة الصحة ء فى حين أفاد oY, Y)‏ /) من تلك 
المستشفيات Gb‏ هذه الجهة يجب أن تكون هيئة مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات 
التأمين « (ZE, +) alg‏ من المستشفيات المشار إليها بأن الإشراف على تطبيق هذا 
النظام يجب أن يكون من قبل جهات أخرى . 


جدول رقم VO¥")‏ -0) توزيع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى النعاونى 
وفقا لتوافر بعض المد خلات اللازمة لتنفيذ هذا النظام الرياض BETY‏ 





Pepe IE feel i a كاد الي عطي‎ 


= عدد غير المستجيدين‎ ox 


وجود كوادر مدربة على 


Aiii‏ النظام 








نظام النأمين الصحى التعلوتى فى الملكة العربية السنعونية 


الفصل الخنامس عرض وخليل نتائج الدراسة الميدانية 


كما يوضح الجدول رقم (١١٠-ه)‏ والشكل المرافق له » أن (ME LY)‏ من 
المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفادت يوجود 
الكوادر المدرية والقادرة على تنفيذ هذا النظام فى مقايل Yo, V)‏ 7( من تلك 
الممستشفيات old)‏ بعدم وجود هذه الكوادر . فى حين أفادت (^o, V)‏ من 
المستشفيات المستجدبة بوجود نظام المعلومات اللازم لتنفيذ الضمان الصحى التعاونى 
فى مقابل VE, Y)‏ 7( من تلك المستشفيات نفت ذلك . 





حدول رفم (0-1514) توزيع المستشغيات الموافقة على اللاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى 
Lady‏ لتوافربعض المؤشرات الدالة على جودة الخدهة المقدمة .الرياض ١١٤٠ه‏ 





c Ys i2 N^ To 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة apah‏ السعودبة 


عرض وڅليل نتائج الدراسة الميدانية الفصل الخامس 


يبين الجدول رقم )08 (o7‏ والشكل المرافق له » أن (ZVA,)‏ من المستشفيات 
الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى أفادت بوجود معايير 
إكلينيكية مكتوية للخدمات التى تقدمها e‏ فى مقابل )£ VV,‏ 7( من تلك المستشفيات 
نفت وجود هذه المعايير » فى حين آفادت (Z^0, V)‏ منها بوجود pulaa‏ اجرائية 
مكتوية للخدمات التى تقدمها فى مقايل S£, Y)‏ 7( من تلك المستشفيات نفت وجود هذه 
lall‏ . 











نظام التأمين الصحى plaih‏ فى المملكة العربية السعودية 


الفصل السادس 


ذا أهم نتائج الدراسة الميدانية . 
ل التوصيات . 





الفصل السادس أهم نتائج الدراسة الميدانية 


أهم نتائج الدراسة الميدانية : 

أفرزت الدراسة الميدانية فى هذا البحث العديد من النتائج . منها النتائج المرتبطة 
al ic‏ غينة الدراسة المشتركين حاليا فى نظام التأمين الصحىء والنتائج المتعلقة بأفراد 
العينة غير المشتركين حاليا فى نظام التأمين الصحىء وكذلك النتائج المتعلقة بآراء 
إداديي شركات الكائين الشتر>ة فى ul all‏ وأخير] التتاكج الخاصة ahal eli‏ 
مستشفيات مدينة الرياض المشتركة فى الدراسة. وسوف نورد فيما يلى أهم هذه التتائج : 


-i‏ أهم نتائج آراء أفراد العينة المشتركة حاليا فى نظام التأمين الصحى: 

-١‏ تتراوح أعمار غالبية المستجيبين (ZYY, A)‏ بين YN‏ إلى ٠٠‏ سنة . أما عن التوزيع 
وفقا للجنسء فقد شكلت الاناث )70,0( bäi‏ من عينة المشتركين محل الدرأسة. 
فيما يتعلق بالتوزيع وفقا للحالة الزواجية » فقد بلغت نسبة المتزوجين )+ (A+‏ من 
المستجيبين مقابل )/١5,7(‏ لغير المتزوجين حاليا (أعزب ومطلق). وبالنسبة لتوزيع 
العينة وفقا للمستوى التعليمى» فقد بلغت نسبة الحاصلين على التعليم الجامعى 
حوالى )05+( من المشتركين ونسبة من حصل منهم على الماجستير والدكتوراه 
حوالى (7o)‏ مقابل )- (ZYF,‏ للحاصلين على التعليم الثانوى. 

-Y‏ حوالى )+ Y,‏ 70( من المستجيبين يقيم مع كل منهم من Y‏ إلى ٤‏ من أفراد أسرهم, 
فى حين بلقت نسبة الذين يقيم معهم Jil‏ من فردين )/١95.7(‏ ونسية الذين يقيم 
معهم أكثر من خمسة أقراد حوالى )= (ANA,‏ 

-Y‏ يتقاضى أغلب المستجيبين (TA. V)‏ دخلا شهريًا بين 45.٠٠‏ و٠٠٠٠‏ ريال فى 
حين بلغت نسية الذين يتقاضون Jil‏ من 4.٠٠‏ ريال (ZTE)‏ ونسبة الذين 
بتقاضون أكثر من ٠١٠١‏ ريال (ZYY)‏ 

4- اشترك Galle‏ المستجيبين (85.5/) فى التأمين الصحى من خلال جهة عملهم في 
مقايل agia (70, V)‏ اشتركوا فى هذا النظام وذلك من خلال عقد شخصى مع 
شركة تآمين و(؛ (Y,‏ من خلال عقد شخصى مع مستشفى. 





نظام التأمين الصحى التعاوني في المملكة العربية السعودية 


أهم نتائج الدراسة الميدانية الفصل السادس 


٠١٠١ الصحى يقل عن‎ Still lai Dua من اا‎ (Zio, V) gà» —o 
و۲۰۰۰‎ ٠٠٠١ بين‎ calo Lyi قسطًا‎ edie (ATV, +) فى حين ندفع‎ J, 
ريال.‎ ٠١ ٠١ منهم تزيد الأقساط التى يدفعونها لهذا الغرض عن‎ (73V, £)5 Shy 

(/Ao, 3) alii -1١‏ من المستجيبين أن جهة عملهم تقوم بدفع قيمة قسط التأمين 
الصحىء فى حين (ZV. 1) alil‏ منهم بأنهم يشتركون مع جهة العمل فى دفع قيمة 
هذا القسط agis (773, V) slay.‏ يتحملون وحدهم هذه الأقساط. 

-V‏ أفاد (Zo-, Y)‏ من المستجيبين أن خدمة التأمين الصحى تغطيهم وجميع أفراد 
أسرهم e‏ فى حين أفاد agio (Z£, Y)‏ أن هذه الخدمة تغطى رب الأسرة فقط : 
alil,‏ )£ ,74( أنها تغطى رب الأسرة والزوجة فقط. 

Y -۸‏ دفع )700,0( من المستجيبين مبالغ إضافية قابلة للاقتطا ع بعد تجاوز التكلفة 
las.‏ معينا (ZEE, 0) Jaai Lard‏ من المستجيبين مثل هذه المبالغ. 

4— يرى (ZEA, Y)‏ من المستجيبين أن خدمات التآمين الصحى المتاحة لهم تغطى 
جميع احتياجاتهم الطبيةء ويرى )7,7( منهم أن تكلفة الخدمة التأمينية ملائمة 
بالنسبة لهم » فى حين أفاد V)‏ ,701( من المستجيبين أن لهم حرية اختيار الطبيب 
المعالج فى ظل نظام التأمين الصحى الحالىء وآفاد Y)‏ , ؟25/) منهم أن لهم حرية 
اختيار المستشفى المعالج فى ظل هذا النظام . وفى نفس الوقت أفاد (AVN A)‏ من 
المستجيبين بأتهم يجدون سهولة فى الوصول إلى المستشفيات المتاحة لهم » فى 
حين أفاد (ZEE, V)‏ من المستجيبين أنهم ينتظرون طويلا للحصول على الخدمة 
الصحية تحت مظلة نظام التآمين الصحى الحالى وآقاد Y)‏ , 408( منهم بأن مقدمى 
الخدمة يستجييون للاحظاتهم وشكاواهم تحت مظلة نظام التأمين الصحى الحالى. 

(ZTA,T) sla -٠‏ من المستجيبين بحدوث مشكلات مع المستشفيات التى يتعاملون 
معها فى ظل نظام التأمين الصحى الحالىء ويرى agio (ZA, Y)‏ أن هذه 
المشكلات ترجع إلى تعقيد الإجراءات الإدارية. كما يرى )\ (Z1,‏ متهم أن 
المستشفيات ترفض تقديم يعض الخدمات فى إطار التأمينء فى حين يرى 
(ZYY, 0)‏ من المستجيبين أن أسياب هذه المشكلات تعود الى طلب المستشفيات 
مبالغ إضافية. 
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-١‏ بلغت نسبة الراضين عن الخدمات المقدمة لهم فى ظل النظاء التأمينى الحالى 
بوجه عام (ZATA)‏ من المستجيبين, فى مقابل (ZVY, Y)‏ منهم غير راضين عن 
ode‏ لفان .وقد تراوحت aal JE Land‏ مق المستفييين سكل aly) deal all‏ 
هذا وواض إلى سا بين OA yoy‏ الف d ya‏ اشر seb bg‏ 
NSE Dose il ay Heatly (AL, Ys‏ 

MY‏ يرى أكثر من نصف المستجييين (/0Y , Y)‏ أن شمولية التغطية هى العنصر 
الأكثر أهمية فى نظام التأمين الصحى الحالى؛ فى حين يرى )/٠١ V)‏ من 
المستجييين أن التكلفة هى العنصر الأكثر آهميةء ويرى (۲, )٠١‏ منهم أن حرية 
اختيار المستشفى هى العنصر الأكثر أهمية بالنسبة لهم › وقد تراوحت باقى 
الاستجابات فى هذا الصدد بين )+ (ZA,‏ لحرية اختيار الطبيب و(؟,”"/) لقصر 
فترة الانتظار. 

-١‏ تتقارب نسب المشتركين الراضين عن النظام التأمينى الحالى من الفئات العمرية 
المختلفة وارتفاع هذه النسب (gal‏ جميع هذه الفئات » وقد تراوحت نسبة غير 
الراضين عن هذا النظام بين )740,49( Gall‏ العمرية دون Yo‏ سنة Call (/\V)y‏ 
العمرية ٤٤-٠١‏ سنة c‏ وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة غير الراضين عن نظام 
التأمين الحالى MY , V)‏ 7( من مجموع المشتركين محل الدراسة . 

4 ارتفا p‏ مستوى رضا المشتركين محل الدراسة فى جميع المستويات التعليمية عن 
النظام التأمينى الحالىء إذ تراوحت نسب الراضين عن هذا النظام بين )£ (AAA,‏ 
لمشتو التعليمى الجامعى وة (/V4,‏ توي الدراسات العليا' . وعلى المستوين 
الكلى بلغت نسبة غير الراضين عن النظام التآمين الحالى (AAV LY)‏ من مجموع 
المشتركين محل الدراسة» مع وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى الرضا 
بوجه عام عن نظام التأمين الصحى الحالى والمستوى التعليمى للفرد. 

Vo‏ — ارتفاع مستوى رضا المشتركين محل الدراسة من جميع فئات الدخل الشهرى 
عن النظام التأمينى الحالىء إذ تراوحت تسب الراضين عن هذا النظام بين 
(AY, Y)‏ لفئة الدخل YL, ۷۹۹۹-٤٠٠٠‏ شهريا (/VV, Vy‏ لفئة الدخل ۸٠٠١‏ 
ريال فاكثر « وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة غير الراضين عن النظام التأمينى 
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الحالى WT , Y)‏ /( من مجموع المشتركين محل الدراسة » مع وجود علاقة ذات 
دلالة إحصائية بين مستوى LA Jl‏ بوجه ale‏ عن نظام التأمين الصحى الحالى 
والدخل الشهرى. 

7- بلغت نسبة الراضين عن النظام التأمينى الحالى من الذين يغطى هذا النظام 
جميع أفراد الأسرة المقيمين معهم حاليا (1 (AS,‏ مقايل (ZA, Y)‏ من الذين 
لايغطى هذا النظام جميع أفراد الأسرة المقيمين معهم Úlla‏ » ويلغت نسبة غير 
الراضين من الفئتين )£ (ZA,‏ مقايل )5 (ZYA,‏ على التوالى » فى حين بلغت نسبة 
غير الراضين عن النظام التامينى الحالى على المستوى الكلى (Z E, A)‏ من 
مجموع المشتركين محل الدراسة Gle‏ أن هذه القروق ذات دلالة إحصائية عالية. 

۷- بلغت نسبة الراضين عن النظام التأمينى الحالى من الذين يدفعون ميلقا قابلا 
للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة حدا Gare‏ (لا, .74( مقايل (ZA+,0)‏ من الذين 
لايدفعون هذا المبلغ » وقد بلغت نسب غير الراضين من الفئتين V)‏ , 75( مقايل 
)734,3( على التوالى » فى حين يلغت نسبة غير الراضين عن نظام التأمين 
as‏ عا cas RUE asc oe (73,5) RU petal‏ مهل ted all‏ هلما 
oda i‏ الفروق ld‏ دلالة Lila!‏ عالية . وقد تزجع زيادة نسبة عدم Ga ll‏ مين 
الذين لا يدفعون ميلقا قابلاً للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة faa‏ معينًا إلى التأثير 
الإيجابى لدفع هذا المبلغ على الخدمات المقدمة . 

4- تقارب نسب الراضين عن النظام التامينى الحالى من الذين دتوافر لهم حرية 
اختيار الطبيبء والذين لا يتوافر لهم هذا الاختيار وارتفاع هذه النسب )+ , /^o‏ 
ZAA, 5,‏ على التوالى) فى حين بلغت نسبة غير الراضين عن النظام التامينى 
الحالى على المستوئ الكلى (ZW Y)‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة. 

6- ارتفاع نسية الرضا عن شمولية الخدمة الصحية لدى الذين أفادوا بتغطية الخدمة 
التأمينية الحالية لجميع أفراد الأسرة المقيمين معهم عنها للذين نقوا ذلك )0 ZAV,‏ 
قى مقابل 34,7 على التوالى)ء فى حين بلغت نسبة غير الراضين عن شمولية 
الخدمة فى ظل النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى )+ (ZTE.‏ من مجموع 
المشتركين محل الدراسة » مع وجود علاقة جوهرية ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا 
عن شمولية الخدمة الصحية المقدمة وتغطية جميع أفراد الأسرة بالخدمات التأمينية . 
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—Y.‏ ارتفاع نسب الرضا عن شمولية الخدمة الصحية بزيادة sae‏ أفراد الأسرة 
الملشمولين بالتغطية التأمينية: ]3 بلغت هذه النسب (Zo, Y)‏ و(1. (IV‏ 
و(ه (7A.‏ فى حالة تغطية الخدمة التأمينية الحالية لرب الأسرة فقطء ورب الأسرة 
والزوجة» وجميع أفراد الأسرة على التوالى. من جهة آخرى. انخفضت نسب عدم 
Las JI‏ عن gach‏ الخدية يزيادة al jii aae‏ الأسرة الشهولين GIL‏ اة 
ويلغت نسبة غير الراضين عن شمولية الخدمة فى ظل النظام التأمينى الحالى على 
المستوى الكلى )= (ZYE,‏ من مجموع المشتركين محل الدراسة » مع وجود علاقة 
جوهشرية ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا عن شمولية الخدمة الصحية 
المقدمة وعدد أفراد الأسرة الذين تغطيهم Lots‏ التأمين pm‏ الحالية. 

-١‏ ارتفاع نسب الرضا عن شمولية الخدمة الصحية بين فئات الدخل المختلفة وقد 
تراوحت هذه النسب بين ) Ga (7V.‏ الدخل Si‏ من 86٠٠٠‏ ريال و( (ZAV,‏ لفئة 
الل هت diss VA‏ .وس ملعت م قن إل او عق dads lee‏ 
فى ظل النظام التأمينى الحالى على المستوى الكلى )+ (ZVA,‏ من مجموع 
المشتركين محل الدراسة c‏ مع وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة الرضا 
عن شمولدة الخدمة الصحية والدخل. 


ب- أهم نتائج آراء أفراد العينة غير المشتركة حاليا فى نظام التأمين الصحى: 
tio -١‏ أعمار غالبية المستجحييين Y. on (7Y. xs‏ إلى Fl Barks ٠ diu Ô>»‏ 
نسبة من هم فوق سن الخمسين بالمقارنة بالمشتركين فى نظام للتأمين الصحى 
حاليا (جدول رقم ١)؛‏ وذلك لأن شركات التأمين تتجنب هذه الفئة العمرية أو ترفع 
رشو الاشكراك Ca yas‏ كثيرة: Lol‏ عن التوزيع Gig‏ للجنس ققد شبكت BUY)‏ 
)£ ,71( فقط من عينة غير المشتركين محل الدراسة . وفيما يخص التوزيع وفقا 
للحالة الزواجيةء فقد بلغت نسبة المتزوحين (ZAY, V)‏ من المستجنبين Jlis‏ 
(/YV, Y)‏ لغير المتزوجين حاليا (أعزب ومطلق) . وبالنسبة لتوزيع العينة (às‏ 
للمستوى التعليمى: فقد بلغت نسبة الحاصلين على التعليم الجامعى (ه, )/4٠‏ من 
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(/\V, 4)‏ للحاصلين على التعليم الثانوى والأقل من الثانوى. ويرجع ارتفاع نسبة 
الحاصلين على التعليم فوق الجامعى لزيادة أعداد هذه الفئة بين المقيمين غير 
PEPERIT‏ لمتطلبات العمل. 

(7YY , Y) lai -Y‏ من المستجيبين أن aae‏ أفراد الأسرة الذين يقيمون معهم يتراوح 
بين فردين إلى 5 أفراد: فى حين بلغ هذا العدد A‏ أفراد ASG‏ فى (ZY- , Y)‏ من 
الحالات » وكان Jil‏ من فردين فى (ZYE, A)‏ من الحالات وتراوح من o‏ إلى ۷ 
أفراد فى )72١١.1/(‏ من مجموع المستجيبين. 

-Y‏ تراوح الدخل الشهرى لأعلى نسبة من المستجيبين )+ (ANA,‏ بين ٠٠٠١‏ وأقل 
من ++ bs‏ ريال ؛ فى حين تتراوح دخول (Yo, A)‏ من المستجيبين بين ٤٠٠٠١‏ 
وأقل من ٠٠٠١‏ ريال » فى حين بلغت نسبة الذين يقل دخلهم الشهرى عن ۲٠٠١‏ 
ريال )/7١4.5(‏ والذين يزيد دخلهم الشهرى عن ۸۰۰۰ ريال (AN, E)‏ من مجموع 
المستجبيدن. 

(ZYV. Y) من المستجيبين خدمات صحية فى مقايل‎ (VY, V) عمل‎ olga توفر‎ -t 
هذه الخدمات.‎ apal آفادوا أنه لا توجد‎ 

ه- بسؤال المشتركين عن نوعية الخدمات الصحية التى توفرها لهم جهات عملهم أفاد 
(ZA. ,١(‏ من المستجيبين عن توافر خدمات العيادات الخارجيةء قى حين أفاد 
(/VA, V)‏ منهم عن توافر الدواء وتلا ذلك التحاليل المعملية والإشعاعية QW)‏ 
ثم التنويم بالمستشفيات )0 014/). 

1- شملت الخدمات الصحية التى توقرها جهة العمل جميع أفراد الأسرة لدى 
(AY, S)‏ من المستجيبين» فى حين شملت هذه الخدمات رب الأسرة فقط فى 
(۷, 72) منهم » وشملت رب الأسرة والزوجة فقط فى )/٠١ , Y)‏ من الحالات. 

۷- يلغت نسبة الذين على استعداد لدفع نسية من التكلفة عند كل زيارة للطييب 
V)‏ ,701( فى (ZEA, Y) dolia‏ لا يرغبون فى ذلك. 

(Z. , Y) lal —A‏ من المستجدبين الذين ليسوا مستعدين لدفع نسية من التكلفة عند 
كل زيارة للطبيب بأن السبب يرجع لظروفهم المالية التى لا تسمح بذلكء فى حين 
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نوات تنس desis tan‏ النضي gu‏ أله كرون A‏ ركه ICQ DARCRNE‏ 
هذه LaLa yl. Goal‏ لذلك» تراوهت نسب المستجييين الآخرين بين (AVA)‏ 
يرون أن الدولة يجب أن Jaai‏ هذه النسبة و(-."7) يرون أن عدم مشاركتهم 

بهذه النسبة من GUS‏ تسهيل إجراءات الحصول على الخدمة. 

-A‏ أفاد (ZAN, Y)‏ : من المستجيبين أن التغطية التأمينية المناسبة لهم من وجهة نظرهم 
يجب أن تشتمل على خدمات الكشف بالعيادات الخارجية: بالإضافة إلى الحصول 
على sel gall‏ فى حين بلغت نسبة الذين يرون أن تشتمل هذه التغطية على التنويم 
بالمستشفيات والتحاليل المعملية والإشعاعية (ه , (AVE Y), )/۷٠‏ على التوالى. 

alii -٠‏ (55,1/) من المستجيبين أتهم يحتاجون جدا إلى تأمين صحى شاملء فى 
حين أفاد (Y7, Y)‏ منهم آنهم يحتاجوته إلى حد ما ويلغت نسبة الذين آفادوا 
eec‏ لا يحتاجون إلى تأمين صحى شامل (ASV)‏ 

١‏ أفاد (/Y Y, Y)‏ من المستجيبين أنه من الممكن جدا اقتطاغ cpm‏ من الراتب 
الشهرى من أجل الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونىء فى حين أفاد 
)/٤٤ ,5(‏ منهم أن ذلك ممكن الى حد ماء فى حين أفاد (ZYY, Y)‏ من المستجيبين 
أن ذلك غير ممكن بالنسية لهم. 

VY‏ يقترح غالبية المستجيبين (ZEX, I)‏ خصم )/١(‏ من الراتب كقسط للاشتراك فى 
yl nal‏ الضصحى التعاونى: فى حين ترأوحت النسب التى يقترحهنا AL‏ 
المستجيبين بين (ZY)‏ من الراتب (58.5/ من المستجيبين) 9 )20( من الراتب 

2/٠ 4‏ من المستجيبين. 

—WY‏ أفاد (ZoV, Y)‏ من المستجيبين أن شمولية الخدمة مهمة للغاية بالنسبة eel‏ فى 
حين أفاد agio (ZYY, Y)‏ أن شمولية الخدمة مهمة إلى حد ما بالنسبة cag!‏ فى 
حين آفاد )2٠١.5(‏ من المستجيبين أن ذلك غير مهم بالنسبة لهم. 

5- أفاد (ZEA, Y)‏ من المستجيبين أن تكلفة الخدمة مهمة للغاية بالنسية لهم» فى حين 
أفاد agao )/۳۸, Y)‏ أن تكلفة الخدمة مهمة إلى حد ما بالنسبة لهم؛ فى حين أفاد 
(ZW o)‏ من المستمسيق أن ذلك غدر مهم ol‏ لم 
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-١‏ يرى غالبية المستجيبين (ZEA, E)‏ أن شمولية الخدمة تمثل العتصر الأكثر أهمية 
بالنسبة لهم؛ فى مقابل (ZYV, E)‏ يرون أن تكلفة الخدمة هى العنصر الأكثر أهمية 
بالنسبة لهم » وتلا ذلك باقى العناصر بنسب أقل كثيرا تراوحت بين (Z3, V)‏ 
لسهولة الوصول الى الخدمة (ZV, V)g‏ لقصر فترة الانتظار. 

-M‏ بلغت نسبة ذوى الاحتياج للتامين الصحى من الذين توقر لهم جهة عملهم 
الخدمات الصحية (ZA- e)‏ وذلك مقابل )73-0( من الذين لا توفر لهم جهة 
عملهم الحصول على هذه الخدمات » ويلغت نسب من أفادوا بعدم حاجتهم للتأمين 
الصحى من الفئتين (-, (ZY-‏ مقابل )75,0( على التوالى؛ فى حين بلغت هذه 
النسبة (ZAY, Y)‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة على المستوى الكلى؛ مع 
وجود علاقة جوهرية بين درجة الاحتياج للتأمين الصحى ووجود خدمات صحية 
توفرها جهة العمل. 

۷- بلغت نسبة ذوى الاحتياج للتأمين الصحى من الذين تغطى الخدمات الصحية 
التى توفرها iga‏ عملهم جميع أفراد الأسرة (ZAE, A)‏ مقابل (ZVV,V)‏ من الذين 
أفادوا بعدم agag‏ مثل هذه التغطية . وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا 
بعدم حاجتهم للتأمين الصحى (ZA, Y)‏ من مجموع المستجبيين محل الدراسة. 

۸- ارتفاع نسب غير المشتركين الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى أفضل بالنسية لهم مقارنة بالوضع الراهن سواء من الذين توفر 
لهم هة عملهم خدمات صحية أو الذين لا توفر جهة aglas‏ هذه الخدمات › وقد 
بلغت هذه النسب )0 (/A£, ١(و (ZYY,‏ للفئتين على التوالىء وعلى المستوى الكلى 
بلغت نسية الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان الصحى التعاونى لا 
يعتبر أفضل بالنسبة لهم (ZYY. V)‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة. 

8 ارتفاع نسب غير المشتركين الذين أفادوا بأن الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى أفضل بالنسبة لهم مقارنة بالوضع الراهنء سواء من الذين توفر 
جهات عملهم خدمات صحية لهم ولجميع أفراد أسرهم أو الذين لا تتيح جهة عملهم 
هذه الخدمات لجميع آفراد الأسرة . وقد بلغت هذه النسب )3 (Ao, Y)s (ZYV‏ 
للفئتين على التوالىء وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا بأن الاشتراك 
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فى نظام الضمان الصحى التعاونى لا يعتبر أفضل بالنسبة لهم (ZYY, Y)‏ من 
مجموع المستجيبين محل الدراسة. 

Y.‏ - ارتفا p‏ نسب غير المشتركين من فئات الدخل المختلفة الذين أفادوا بأهمية تكلفة 
الخدمة بالنسبة لهم» وقد تراوحت هذه النسب بين (/AY , Y)‏ لفئة الدخل . 
5 ريالاً شهريًا و(۷۸,۷/) لفئة الدخل ۸٠٠٠‏ ريال فاكثر « وعلى المستوى 
الكلى بلغت Gud‏ الذين أفادوا يعدم أهمية تكلفة الخدمة بالنسية لهم (5. (ANY‏ من 
مجموع | مستجييين محل الدراسة. 

p Lis] -١‏ نسية غير المشتركين المستعدين لدفع نسبة من التكلفة عند كل زيارة 
للطبيب بارتفاع الدخل , فقد بلغت هذه النسبة )/4١.١(‏ و(۲, (VE. E)y (oY‏ 
لفئات الدخل أقل من bees‏ و ۷۹۹44-٤٠٠٠‏ و٠٠٠۸‏ فأكثر على التوالى . وعلى 
المستوى الكلى بلغت نسبة الذين أفادوا يعدم استعدادهم لدفع جزء من التكلفة عند 
كل زيارة للطبيب (ZEA, Y)‏ من مجموع المستجيبين محل الدراسة. مع وجود 
علاقة ذات دلالة إحصائية بين الدخل الشهرى والاستعداد لدفع نسية من التكلفة 
عند كل زيارة للطبيب. 

—YY‏ ارتفاع نسب غير المشتركين من فئات الدخل المختلقة الذين أفادوا بإمكانية 
ge dti LN Jot iu eli de e oa‏ > وقد تراوحت هذه 
ial (JAE, Ab Gs YL, VAN TE... all sal (VN. Y) cus Gull‏ 
الدخل ۸٠٠٠‏ ريال فأكثرء وعلى المستوى الكلى بلغت نسبة الذين آفادوا يعدم 
إمكانية اقتطاع جزء من راتبهم من أجل الاشتراك فى الضمان الصحى )£ (ZYY,‏ 
من مجموع المستجديين محل الدراسة. 


-Z‏ أهم نتائج آراء إداريى شركات التأمد مين المشتركة فى الدراسة: 

-١‏ آفانت (؟, (7M‏ من الشركات محل الدراسة | أن أعداد المشتركين فى الخدمات 
التأمينية التى يقدمونها أقل من ٠٠٠٠١‏ مشتركء وأفاد )0 (Y V,‏ منهم أن عدد 
المشتركين لديهم فى تلك الخدمات يتراوح بين ٠٠٠٠٠١‏ و-٠٠٠5‏ مشترك alaiye‏ 
(Pk 4‏ من تلك الشركات أن أعداد المشتركين لديهم فى نفس الخدمات زادت 
عن 2٠٠٠٠‏ مشترك. 
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-Y‏ توفر أغلب شركات التأمين (/A0,V)‏ خدمات التأمين الصحى لعملائهاء فى حين 
لا توفر هذه الخدمات )/7١4.7(‏ من الشركات قيد الدراسة. 

-Y‏ أقادت V)‏ ,71( من شركات التأمين التى توفر التأمين الصحى ضمن خدماتها 
التأمينية بأتها تقدم هذه الخدمات مباشرة للعملاء. وانقسمت النسبة الباقية من تلك 
الشركات إلى شركات تعمل كوسطاء لشركات أخرى وشركات تستخدم الطريقتين معا 

#- أقاد )/5١.٠.(‏ من المستجيبين أن نسية معاملات التآمين الصحى الى Jaaa‏ 
المعاملات التأمينية للشركة كانت Jal‏ من (ZY)‏ فى حين أفاد )+ (E,‏ منهم أن 
نسبة نلك المعاملات تتراوح بين (ZY-, +) alib, :)/4٠و Y-)‏ من تلك الشركات أن 
هذه النسية تجاوزت (ZE)‏ من مجمل المعاملات التأمينية. 

ه- تبرم (Z0+,+)‏ من شركات التأمين محل الدراسة والتى تقدم خدمات التأمين 
الصحى ضمن خدماتها التأمينية عقودها مباشرة مع أرباب العمل» فى حين تقوم 
(55,7/) من هذه الشركات al b‏ عقود مع أرباب العمل والأفراد» وتبرم 
VV, V)‏ 7( منها عقودها مع أرباب العمل والأفراد وجهات حكومية أخرى. 

A‏ تتقاضى أكثر من نصف الشركات المستجيبة )0 , 2014/) قسطًا سنويا للفرد يتراوح 
بين ٠۵٠١-١٠١٠٠١‏ ريالء وتجاوز القسط السنوي للفرد فى النسية المتبقية من 
الشركات «Jui; ١5٠٠‏ 

sli -۷‏ )700,1( من المستجديين يأن المريض ددفم Lalas! YR‏ قابلا للاقتطا ع عند 
تلقيه الخدمة بعد تجاوز التكلفة حدا Gane‏ وأفاد )£ (ZEE,‏ منهم بأن المريض 
لا يدفع هذا all!‏ : 

4- تتفاوت نسبة الذين بدفعون جز من تكلفة الخدمات التى يتلقونها تحت مظلة 
التأمين الصحى باختلاف هذه الخدمات . وقد تراوحت هذه النسبة بين )/1١7.1(‏ 
فى حالة خدمات التنويم و(" (ZW‏ فى خدمات الأطباء. 

- أقاد جميع المستجيبين Gb‏ خدمات التأمين الصحى التى يقدمونها تغطى خدمات 

الكشف بالعيادات الخارجية والتحاليل المعملية والفحوص الإشعاعيةء فى حين أفاد 

agia (/AV, V)‏ أن هذه التغطية تشتمل على خدمات التنويم بالمستشفيات وخدمات 

— تراوحت نسبة الاستجابات لتغطية باقى الخدمات بين )+,¥0/( 
ت التطعيم (ZAY, Y)‏ لخدمات الأسنان الأساسية. 
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-٠‏ أفاد V)‏ ,73( من الشركات التى تقدم خدمات التأمين الصحى GU‏ شمولية 
التفطية GEL hss Gall‏ حهة التعاقد Land‏ نفت (ZA, Y) ell‏ من لك 
الشركات ذلك. 

١‏ أفاد )£ ,71( من الشركات التى تقدم خدمات التأمين الصحى بأن اختلاف 
شمولية التغطية التى تقدمها يرجع إلى رغبة العميل» فى حين أفاد )\ 5/( من 
هذه الشركات بان سيب اختلاف شمولية التقطية يعود إلى اختلاف القيمة المالية 
eel gull‏ .وقد أقادت GL‏ الشركات Gus ill‏ )0 ,70$( بأن اختلاف شمولية 
التغطية يرجع للسيبين المذكورين معا. 

-١5‏ أقاد (ZAY , V)‏ من الشركات محل alls «ual all‏ تقدم خدمات التامين الصحى 
يحدوث مشكلات مع المستشفيات التى يتعاملون معهاء فى Cae‏ أفاد (Z VV, V)‏ 
من تلك الشركات يعدم حدوث مثل هذه المشكلات. 

QU من الشركات المستجيبة: والتى تقدم خدمات التأمين الصحى‎ )/4٠.٠( أفاد‎ -١ 
أسباب المشكلات التى تقع مع المستشفيات تعود إلى إجراء قحوصات لا يحتاجها‎ 
من المستجيبين‎ )/٠١.-( المريض والمبالفة فى طول قترة التنويم؛ فى حين أفاد‎ 
أن السيب هو تقديم خدمات لا يغطيها التأمينء وأفاد )+ ,+71( منهم أن‎ 
الأسياب ترجع إلى وجود تعقيدات إدارية.‎ 

-٤‏ أفاد )+ (Yo,‏ من الشركات محل الدراسة والتى تقدم خدمات التآمين الصحى 
Sie dag‏ مخ الشتركين فى تكلا الحانين Gill all‏ ماين epee‏ 
فى حين (7Y0, +) sal‏ من تلك الشركات بعدم حدوث fie‏ هذه المشكلات. 

alai -١‏ )3 ,7506( من الشركات المستجيية والتى تقدم خدمات التأمين الصحى أن 
أسياب المشكلات مع المشتركدن الذين تتعامل معهم تعود الى توقعات أعلى من 
الواقع بالنسبة لشمولية التغطية وتذمر من الإجراءات الإدارية: فى حين أفاد 
(ZYY, Y)‏ من المستجيبيين أن السيب هو تذمر من الدفعات الإضافية وأفاد 
)/١١, ١(‏ منهم أن الأسياب ترجع لسوء استعمال البطاقة الطبية. 

5ت fare lS tll oa (733,1) ai‏ التراشة axi ly‏ حدنات التامين الك 
باعتقادهم أن مستوى رضا المشتركين عن خدماتهم عال إلى حد ماء فى حين 
یری (ZYY, E)‏ من تلك الشركات أن مستوى رضا المششركين عن الخدمات التى 
يقدمونها Jle‏ للغاية. 
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۷- توصل (A,A)‏ من الشركات المستجيبة والتى تقدم خدمات التأمين الصحى 
إلى زول SX Aa‏ حرل ی se adhi,‏ اكات il]‏ کا ين اذل علد 
الشكاوى SLAG‏ فى حين تراوحت استحايات تلك الشركات للطرق الأخرى 
Heats sul‏ لقف علن منص E eI,‏ امم را ااه ر عن 5 
التعاقد مع الشركة V)‏ ,75( واستطلاع el i‏ المشتركين (ANN V)‏ 

«y ital VA‏ و هن GAS ll‏ محل aa ciis SIL, 3 aal all‏ الاين ال س 
بأن مستحقات المستشفيات تتآخر لديهاء فى حن نفت )+ (Yo,‏ من تلك 
الشركات ذلك. 

5 أرجم (/7511/) من الشركات المستحيبة: والتى تقدم خدمات التثفين الصحى 
أسباب تأخر مستحقات المستشفيات لديها إلى المبالفة فى قيمة الفواتير وطول 
الإجراءات الإدارثة pda dois,‏ الخالات: هى aLa ge‏ (؟, (ZYY‏ من elis‏ 
الشركات أن السيب يعود الى نقص فى السيولة المالية لديهاء وآفاد (ZAA, Y)‏ 
منها يان السيب هو تأخر المستشفدات فى تقديم المطاليات المالية. 

(ZA V) sli -۰‏ من الشركات المستجدية محل الدراسة يوجود كوادر ds aa.‏ لديها. 
هذه الكوادر قادرة على تنفيذ نظام الضمان الصحى التعاونى»ء فى حين أفاد 
V0, £)‏ 7( من تلك الشركات بعكس ذلك. 

lS dll oye (AE, V) slat - Y‏ المستكيية Lenk all Joe‏ بوجو alis‏ ااه 
لديها قادر على استيعاب نظام الضمان الصحى التعاونىء وأقاد (Zo, E)‏ من 
تلك الشركات بعكس ذلك. 

¥ أفادت جميع الشركات المستجيبة أنه بإمكانها أن تقدم خدمات العيادات 
القناريحية والتصالئل تحاف والقح رن ااه عاضية و كا التو ف 
المستشفيات ضمن اطار نظام الضمان الصحى التعاوتى عند تنفيذه» فى حين 
أفاد (4Y, Y)‏ من تلك الشركات بإمكانية تقديم خدمات التوليدء وأفاد حوالى 
(ZY)‏ منها بإمكانية تقديم خدمات الأستان الأساسية. 

YT‏ يرى (70A, Y)‏ من الشركات المستجيبة محل الدراسة أن تدبير التمويل اللازم لتطبيق 
نظام الضمان الصحى التعاوني يكون عن طريق أرباب العمل والمستفيدين معاء ويرى 
الأ 145) من ol pali alb‏ ان کین التعويل عق طريق Lid Jal oU‏ 
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YE‏ - يرى (0Y, A)‏ من الشركات المستجيبة محل الدراسة أن تشرف على تطبيق 
نظام الضمان الصحى التعاونى هيئة مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات 
التأمين, فى حين يرى (7Y « , V)‏ من تلك الشركات أن تقوم وزارة الصحة بهذا 
الإشراف وترى (Zo, Y)‏ منها أن يكون الإشراف عن طريق التأمينات 
dua‏ ونان abis‏ 


د- أهم نتائج آراء إداريى مستشفيات مدينة الرياض المشتركة فى الدراسة: 

-١‏ تبلغ نسية المستشفيات محل الدراسة التى تتعامل Úlla‏ مع نظام للتأمين الصحى 
(9.٠غ722)‏ فى مقايل )7209,١(‏ من هذه المستشفيات لا تتعامل Úlla‏ مع أنظمة 
التامين „all‏ 

؟- أقانت aas‏ المستشقيات محل الدراسة: والمشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين 
الصحىء أنها تقدم خدمات الكشف بالعيادات الخارجيةء التحاليل المعمليةء التحاليل 
الإشعاعبةء خدمات التوليد وخدمات التنويح فى إطار نظم التامين الصحى الحالية: 
فى حين آفاد (2848,9/) فقط من هذه المستشفقيبات بأنها تقدم خدمات الأسنان 
الأساسية والتطعيمات فى إطار هذه النظم. 

-Y‏ أفاد (/AA,4)‏ من المستشفيات محل الدراسة والمشتركة MILs‏ فى نظام للتأمين 
الصحى أن شمولية التغطية التأمينية تختلف ياختلاف الجهات التى تتعاقد معهاء 
eda‏ ت Sa (4M A) olia‏ ي اال ان dis COUT‏ داه 

#-اأقادت poe‏ المتتش قات مكل التراستة: الشركة حالنا فى نظام Cast‏ 
الصحىء ويوجد لديها اختلاف فى شمولية التغطية التآمينية باختلاف الجهات التى 
يتعاقدون معها - أن سبب هذا الاختلاف يرجع إلى اختلاف القيمة المالية للعقد» فى 
حين أفاد (/Vo)‏ من هذه المستشفيات أن السيب يرجم إلى رغبة العميلء وأفاد 
)/١١ , 0)‏ منها أن السيب هو اختلاف شروط وئائق التأمين. 

coil —o‏ جميع المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين الصحى 
أن خدمات التأمين الصحى التى تقدمها تمول من خلال عقود مع شركات التأمين, 
فى حين آفاد )£ (ZEE,‏ من هذه المستشفيات بأن هذه الخدمات تمول من خلال 
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عقود مياشرة مع أصحاب العمل . بالإضافة لذلك » كانت طريقة التمويل من خلال 
عقود مع التأمينات الاجتماعية فى YY, Y)‏ 7( من تلك المستشفيات وكانت من خلال 
عقود مباشرة مع المرضى فى (Z ١١,١(‏ منها. 

1- لا يدفع المريض SUG Lis‏ للاقتطاع بعد تجاوز التكلفة las‏ معينًا فى (ZXY, Y)‏ 
من المستشفيات محل الدراسةء والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين smell‏ فى حين 
يدقع المريض هذا المبلغ فى VV, A)‏ 7( من تلك المستشفيات. 

-V‏ يدفع المريض نسبة من التكلفة نظير تقديم خدمات الأطباء فى (Z AAS)‏ من 
السنتشقتات محل الدراسة والمشتركة حاليا قى نظام act‏ السخی فی حن 
يدفع المريض هذه النسبة فى VV, Y)‏ /( من تلك المستشفيات للحصول على الدواء 
والتحاليل المعملية والإشعاعية « وفى )200,1( منها للحصول على خدمات التنويم. 

—A‏ يمثل استرداد تكاليف الخدمات التى تقدمها المستشفيات تحت مظلة النظم 
التأمينية الحالية مشكلة لهذه المستشفياتء اذ (Z ۸۸,۹( alil‏ من المستشفيات 
فحل ual all‏ والشتركة خاليا فى خطاء al all‏ الضنص 43 0 نتم al aul‏ 
تكاليف خدمات التأمين الصحى فى فترة زمنية مقبولةء فى حين (ZA, V) alil‏ من 
هذه المستشفيات بعكس ذلك. 

ة- أفاد )0 (ZAV,‏ من المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين 
الصحىء أن أسباب التأخير فى استرداد تكاليف خدمات التامين الصحى التى 
تقدمها ترجع إلى تعقيدات إدارية لدى الجهات المتعاقدة معهاء فى حين كانت 
الأسياب عدم الموافقة على قيمة الفواتير أو نقصا فى السيولة لدى الجهة التى يتم 
التعاكل ol Y Udy lyre‏ )+ , ورا ala cya‏ الت هات 

اد (ZAA, 4) all‏ من co eti all‏ محل al all‏ والشتركة خالا فى خطاء لاتامين 

الصحى يوجود مستحقات مالية خاصة بخدمات التامين الصحى لا يتم 
استردادها؛ مما يؤكد وجود مشكلات تتعلق باسترداد تكاليف الخدمات التى 
تقدمها المستشفيات تحت مظلة النظم التأمينية الحالية . 

(ZVV,A) alii -١‏ من المستشفيات محل الدراسة والمشتركة حاليا فى نظام التأمين 

الصحى بأن سيب عدم استردادها لمستحقاتها المالية الخاصة بتكاليف خدمات 
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التأمين الصحى التى تقدمها يرجع إلى تعقيدات إدارية لدى الجهات التى تتعاقد 
معها أو لعدم الموافقة على الخدمات المقدمة من قبل المستشفىء فى حين كان السبب 
عدم الموافقة على قيمة الفواتير فى V)‏ ,00 /) من الاستجاياتء وإغلاق الشركة 
التى كان يتم التعامل معها فى حالة واحدة (تمثل ١١.١‏ / من مجموع المستشفيات). 

(ZYY, A) alil -‏ من المستشفيات محل الدراسةء والمشتركة حاليا فى نظام للتأمين 
الصحى بحدوث مشكلات مع المرضى الخاضعين لهذا النظام» ذلك فى مقابل 
(7YY, Y)‏ من تلك المستشفبات أفادت بعدم حدوث مشكلات 

؟١-‏ أفادت جميع المستشفيات محل aal all‏ والمشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين 
الصحى أن سبب المشكلات مع المرضى الخاضعين لهذا النظام هو التوقعات 
الأعلى من الواقع بالنسبة لشمولية التغطيةء فى حين أفادت )8 (AVN.‏ من تلك 
المستشفيات بأن السيب هو تذمر من الإجراءات الإدارية أو تذمر من الدفعات الإضافية. 

-٤‏ أفادت جميع المستشفيات محل الدراسة والمشتركة Úlla‏ فى نظام للتأمين 
الصحى أن سيب المشكلات التى تحدث مع الجهات المتعاقد معها هو التأخر فى 
دفع المطالبات QU‏ فى حين أفاد (7VV , A)‏ من تلك المستشفيات بأن الأسباب 
هى عدم دفع بعض المطاليات المالية أو خصم مبالغ من المستحقات QUI‏ وأفاد 
Gis (7 VV, V)‏ بأن السبب هو تعقيدات إدارية. 

مات (7YY , Y) alii‏ من asl yall Jaca Sadia!‏ والمشتركة حالناافي نظام للتامين 
الصحى أن مستوى رضا المرضى المشتركين فى هذا النظام عن جودة الخدمات 
المقدمة عال LA‏ فى حين أفاد V)‏ ,7( من تلك المستشقيات Gs‏ مستوى 
رضا هؤلاء المرضى Jle‏ إلى حد ماء ولم sås‏ أى من المستشقيات محل الدراسة 
عن وجود مستوی رضا منخفض. 

7- استطلع V)‏ ,700( من المستشفيات محل الدراسةء والمشتركة حاليا فى نظام 
للتأمين الصحىء آراء المرضى المشاركين فى هذا النظام؛ للتوصل لآرائهم حول 
مدى رضاهم عن الخدمات التى يقدمونهاء وأفاد )£ (ZEE,‏ من تلك المستشفيات 
Gil‏ اعتمدت على aac‏ الشكاوى للتوصل لهذه النتيجة: كما أفاد (ZYY, Y)‏ متها 
أنها توصلت لآراء هؤلاء المرضى عن طريق LAYI‏ ع الشخصى . 
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براك (/YY, Y) alai‏ من MILs aS uk s Luis ull‏ فى نظام لاحي السك أن 
المرضى المشتركين فى هذا النظام راضون تماما - بوجه عام - عن الخدمات 
التى يقدمها لهم المستشفىء فى حين أفاد (ZYY, A)‏ من تلك المستشفيات أن 
هؤلاء المرضى راضون إلى حد ماء ولم adi‏ آى من المستشفيات عن وجود مرضى 
غير راضين عن الخدمات التى تقدم لهم. 

4- أفادت جميع المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى بأنها يمكن أن تقدم خدمات الكشف بالعيادات الخارجية وخدمات 
التنويم ضمن التغطية التأمينية المقدمة فى إطار نظام الضمان الصحى » فى حين 
اختلفت استجابات المستشفيات بالنسية لباقى الخدمات » فتراوحت بين 
(73Y , Y)‏ بالنسبة لخدمات التحاليل المعملية والإشعاعية YN. V)‏ /) لبعض 
الخدمات الأخرى. 

5- أفاد (ZVY, Y)‏ من المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان 
الصحى التعاونى أن تمويل هذا النظام يجب أن يكون عن طريق أرباب الأعمال . 
فى حين أفاد V)‏ ,71( من تلك المستشفيات أن ages‏ هذا النظام يجب أن يكون 
عن طريق المستفيدين (المرضى المؤمن عليهم) وآفاد )+ , (ZA-‏ منها أن تدبير هذا 
التمويل يكون عن طريق أرباب الأعمال والمستفيدين معًا. 

=Y.‏ أفاد V)‏ ,73( من المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى - أن الجهة التى يجب أن تشرف على تطبيق هذا النظام هى وزارة الصحة . 
ف كن (/oY Y) alii‏ من طن o Lib all‏ بان هذه الجهة ea‏ أن كون ميك 
مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات التأمينء وأفاد )+ (ZE,‏ من المستشفيات المشار 
إليها So‏ الإشراف على تطبيق هذا النظام يجب أن يكون من قبل جهات أخرى. 

Y) alai -YA‏ ,718( من المستشفيات الموافقة على الاشتراك فى نظام الصضمان 
الصحى التعاونى بوجود الكوادر المدرية والقادرة على تنفيذ هذا النظام فى مقابل 
To,¥)‏ 7( من تلك المستشفيات shal‏ يعدم وجود هذه الكوادرء فى حين alai‏ 
(A0, V)‏ من المستشفيات المستجيبة بوجود نظام المعلومات اللازم لتنفيذ 
Lana‏ الى a9‏ فى (NE, Y) alle‏ من يلك ll à Lael‏ 
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ه- مقارنة أهم ننائج الشركات والمستكشفيات: 

-١‏ تتفق شركات التأمين والمستشفيات على الخدمات المقدمة .)5 تغطى جميع 
الشركات والمستشفيات خدمات الكشف بالعيادات الخارجية والتحاليل المعملية 
والفحوص الإشعاعيةء فى حين تغطى (88.5/) من المستشفيات (ZAY ,Y)s‏ من 
الشركات خدمات الأسنان الأساسية وتوفر جميع المستشفيات خدمات التوليد فيما 
تغطى هذه الخدمة (73V, V)‏ من الشركات وتوفر (۸۸,۹/) من المستشفيات 
خدمات التطعيم فيما تفطيها (/Yo)‏ فقط من الشركات كما توقر جميع 
المستشفيات خدمات التنويم وتغطيها V)‏ ,75( من الشركات. وقد يكون من 
الأجدى لشركات التأمين تغطية خدمات التطعيم الوقائية. 

-Y‏ تتفق الشركات والمستشفيات على اختلاف شمولية التغطية التأمينية أو الخدمة 
المقدمة حسب الجهات المتعاقد معها » اذ يوجد اختلاف فى هذه الشمولية فى 
١, Y)‏ من الشيركات )3 (ZAA,‏ هن ا مستشفيات: وتختلف الشمولية فى 
(ZY, £)‏ من IS cll‏ وزه70) هن الستشقيات uus‏ رغبة العميل dg‏ تقى 
الشمولية فى شركة واحدة وفى جميع المستشفيات حسب قيمة العقد أو البوليصة 
وتعزو )70£.0( من الشركات ذلك إلى اختلاف شروط العقد وتعزو )0 (ZYY,‏ من 
المستشفيات الاختلاف إلى رغبة العميل واختلاف قيمة العقد معا. 

"- ترى جميع المستشفيات (ZAY, Y).‏ من الشركات وجود مشكلات مع الجهات التى 
تتعاقد معهاء وتعزو جميع المستشفيات أسباب هذه المشكلات إلى AG‏ جهة 
التعاقد فى دفع مطالباتها. وتعزو (ZV)‏ من الشركات هذه المشكلات إلى تقديم 
المستشفيات خدمات لا يغطيها التأمين وترى (VV, A)‏ من المستشفيات أن lust‏ 
هذه المشكلات يعود الى عدم دفع بعض المطاليات وكذلك خصم مبالغ من المطاليات: 
فى حين تعزو )73( من الشركات هذه المشكلات إلى إجراء فحوصات لا يحتاجها 
المريض وكذلك المبالغة فى طول فترة إقامة المريض فى المستشفى كما يعزو 
V)‏ ,711( من المستحشقيات وء ا من الشركات تلك المشكلات الى تعقيدات 
ادارية لدى الجهة الأخرى . قد يكون من المناسب لكل من الشركات والمستشقيات 
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تحديد إجراءات ومنافع agas y‏ التغطية بدقة وتوضيحها بعناية للطرف الآخر ورفع 
مستويى التنسيق Legis‏ تقاديا للمشكلات. 

؛- يتضح حدوث مشكلات بين (Vo)‏ من الشركات والمشتركين وكذلك بين (ZVV , A)‏ 
من المستشفيات والمرضى الخاضعين لنظام الحآمين: وقد عزت V)‏ ,00/( من 
الشركات وجميع المستشفيات هذه المشكلات إلى توقعات أعلى من الواقع لدى 
المشتركين بالنسبة لشمولية التغطيةء وكذلك عزت (200.7/) من الشركات 
(ZYY. £)s‏ من المستشفيات المشكلات إلى تذمر المشتركين من الإجراءات الإدارية 
وعزت كذلك (ZYY, Y)‏ من الشركات (7V V, EJ‏ من المستشفيات المشكلات التى 
بينها والمستفيدين إلى تذمرهم من وجود دفعات إضافية. وردت شركة واحدة 
أسباب هذه المشكلات إلى سوء استخدام بطاقة التأمين من قبل المشتركين. وقد 
تكمن المشكلة هنا فى عدم توضيح شروط وقيود ومناقع والتزامات عقود التأمين 
للمستفددين من التغطية المتوافرة لهم لدى المستشفيات. 

ه- یری )£ (7YY‏ من الشركات (ZYY, Yy‏ من الممستشفيات أن مستوى رضا 
الستفيدين من خدماتهم عال للغايةء ويرى (ZVV, V) WAS‏ من الشركات 
(ZYV, A)‏ من المستشفيات أن مستوى الرضا Jle‏ إلى sa‏ ما .ولا يرى أى 
الطرفين عدم رضا الستفيدين من خنماته. وتوضلت (ZYY, Y)‏ من الشركات 
(Zoo, 1);‏ من المستشقيات الى هذه الآراء من خلال استطلاع آراء المستقيدين: 
تل AAS‏ الشركات 5 )8 (V1,‏ مق ا لف oda ull Li‏ 'الآزاء من 
خلال عدد الشكاوى المقدمة لهم من المستقفيدين كما توصل (51.5/) من الشركات 
(ZYY, Y);‏ من المستشفيات الى هذا الاسنتداج من خلال انطياعات المسئولين الشخصية. 

-٦‏ يرى lei‏ الشركات (Z0A,T)‏ والمستشفيات (ZA-)‏ أن يتم تمويل النظاح الصحى 
التعاونى من خلال إسهام كل من أرباب العمل والمستفيدينء فى حين يرى (ZEN)‏ 
من الشركات (ZYY)‏ من المستشفيات أن يتم التمويل عن طريق آرباب العمل فقطء 
ويرى )71( فقط من المستشفيات أن يتم التمويل عن طريق المستفيدين. 





نظام التأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الفصل السادس أهم ننائج الدراسة الميدانية 








التوصيات i‏ 
بناء على نتائج الدراسة الميدانية التى أجريت لاستطلاع آراء المستفيدين الذين 
سيطيق عليهم نظام الضمان الصحى التعاوني إلزامياء فى مرحلته الأولى حول هذا 
النظام: وكذلك التعرف على آراء الذين سيقومون على تنفيذه من المستشفيات وشركات 
التثمين العاملة بالمملكة, وعلى التحليل الذى تم للتعرف على مكونات هذا النظام؛ يمكن 

الخروج بالتوصيات التالية: 

أ pq yd‏ 5 التتسيق القغال بين مقدعي الشدمة وشركات stall‏ المشاركة gi‏ تطبيق 
ca Uil‏ والتاكيد على توضيح حقوق والتزامات المشتركين؛ وذلك للحد من المشكلات 
التى تحدث بين المرضى ومقدمى الخدمة خاصة فيما يتعلق بتوقعات المشتركين فى 
AAAS es Ge DC e aote EENE E]‏ کا کان لمات 
الإضافية والمبالغ المقتطعة التى يتحملها المريض وأيضا للحد من الخلافات حول 
دفع الشركات لاستحقاقات المستشقيات والاتفاق على الإجراءات Lac ull‏ 
المستشفيات والخدمات التى تقدمها ضمن التغطبية التأمينية. 

؟- انشاء idi‏ لقض المنازعات وحل الخلافات بين شركات التامين والمستشفيات حول 
المطاليات المالية التى تختلف فيها وجهات النظر بين كلا الجانبين» وذلك لعدم 
ضياع الحقوق المالية للمستشفيات من dpe‏ ومن جهة أخرى لعدم إدخال 
المستقيدِين yl)‏ 528( كطزف فى هذه النزاغات. E‏ شن ll‏ أن ala‏ إلى 
هذه الآلية تقصى مدى رضا المستفيدين عن الخدمات المقدمة لهم سواء من 
المستشفيات أو شركات التأمين» وعن المشكلات التى تواجههم عند التعامل مع هذه 
الحيات وسيل مها المقكلات anl y‏ على gl.‏ 

-Y‏ اشتمال bas‏ الضمان على جميع الاحتياجات eU E‏ والتشخيصية والعلاجية: 
بما فى ذلك خدمات:الأستان الأساسية. وتتيع أفمية القدمات الؤقائية فن 
مساهمتها فى رفع المستوى الصحى للسكان وتخفيف الاستخدام على الخدمات 
التشخيصية والعلاجية بخاصة علاج الأمراض المزمنة ويالتالى تؤدى إلى ضبط 
تكاليف الرعاية الصحية. كما أن شمولية التغطية تؤدى إلى رفع مستوى رضا 
المشتركين ويالتالى استمرار اشنراكهم. 
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4- أن تشمل التغطية جميع أفراد الأسرة المقيمين مع المشترك؛ وذلك لضمان شمولية 
التغطية التأمينية لجميع أفراد المجتمع وإزاحة أعباء التكاليف المباشرة لعلاج أفراد 
أسرة المشترك عن كاهلهء ويالتالى رفع مستوى الرضا. 

ه- أن يتراوح ما يتحمله المشترك من قسط التأمين السنوى بين )/١(‏ الى CAN)‏ 
الراتب الشهرى على أن يتحمل أرباب العمل ما يتبقى من تكلفة الضمان» وقد 
يشمل ذلك دفع allio‏ مقتطعة محددة عند تلقى الخدمة. وهذا حتى لا يكون إسهام 
المستفيد فى دقع قسط التأمين Gre‏ ماديا عليه وعلى أسرته وحتى يتمكن من 
الاستمران فى القدزة على الآشتراكة eal] Lead sanding‏ من القسط الذى يتحمله 
لقنتل يكرت بالإمكان ضغ € aae‏ حم المقبتر igo‏ عق capil‏ السجى she‏ 
وبالإمكان تخفيض القسط من خلال دقع مبالغ مقتطعة عند تلقى الخدمة؛ الأمر 
gall‏ بدوره يحد من سوء استخدام الخدمات العلاجية والأدوية المنصرفة. 

P‏ حوية poke (LES!‏ الضرمة من قبل Ae Cua iG cei cll‏ سد 
من هيمنة مقدم خدمة منفرد ورفع باب التنافس بين مقدمى الخدمة؛ مما يرفع من 
مستوى الخدمات المقدمة ورفع مستوى الرضا. 

Uae e Las! -V‏ ليش راف على تحلبيق نظام Siglo dll px call La All‏ مكو من 
مملين عن وزارة الصحة ومقدمى الخدمة وشركات التأمين ومجلس الضمان 
Eae ell sca‏ سو e at Sih ea Da ac E Lace‏ مد ا 
الثاين وا ci ay‏ فى وضع اللغابير Rails Talal!‏ التظاء. 

—A‏ إنشاء الآليات اللازمة؛ لمراقبة ضمان جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين 
من نظام الضمان الصحى التعاونى من قيل وزارة الصحةء وذلك وفقًا لما ورد 
اة Lol ufi‏ مشرة مخ النظام . 

4— البدء فى us as‏ الكوادر اليشرئة اللازقة, لتشفيل تظاء سهان السحى التغاونى 
مع التركيز على الأنظمة الفرعية للسجلات الطبية والنظم المحاسبية ونظم المعلومات 
ومراجعة الاستخدام بالمستشفيات وتوفير جميع الإمكانات الفنية والمادية اللازمة 
لتقوية هذه الانظلمة: 

diia مشايهة لهذا البحث بعد مرور فترة‎ ul a توفير الامكانات اللازمة لاحراء‎ -٠ 
كافية على تنفيذ نظام الضمان الصحى التعاونى؛ وتكون على نطاق أوسع بحيث‎ 
Rotel Mes عدو‎ Tui 
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المصادر: 


أولا- المصادرالعريية : 

GLY! -‏ العامة لهيئّة كيار العلماء فى المملكة العربية السعودية (/51١١ه):‏ قرار رقم 
(oV)‏ فى AM AV/E/E‏ 

- اليرعى : حسين محمد alii (NAA)‏ الرعاية الصحية فى يعض الدول الصناعية المتقدمة': 
ورقة مقدمة لندوة تقديم وتمويل الخدمات الصحية بين مسئوليات الدولة ودور القطاع الخاص 
المنعقدة فى الرياض فى الفترة من ۱۲ - ۱۳ رجب a VEW‏ الموافق YE - YY‏ نوفمير 1947م . 

- آل محمود» عبد اللطيف محمود :)١1555(‏ التأمين الاجتماعى فى ضوء الشريعة 
الإسلامية. دار ao lal‏ — بيروت. 

- البريك » سرى بن وائل :)۲٠٠١(‏ “دور القطاع الصحى الخاص فى تطبيق نظام 
الضمان الصحى التعاونى , ورقة مقدمة فى ندوة الضمان الصحى التعاونى المنعقدة 
بالغرفة التجارية بالدمام يوم ٠٤١١/١١/۱١۷‏ ه الموافق aX o /IN/NY‏ 

- البكرء محمد بن سالم (AAE)‏ ”أنماط التأمين الصحئى' diggs‏ مقدمة فى ندوة 
التخطيط الصحى الثامنة المنعقدة cu SIL‏ فى الفترة من -١١‏ ۱۳ أبريل VANE‏ 

— الدوسرى» مسفر بن عتيق (NAV)‏ التأمين الصحى . الأموال - العدد الثاني - السنة الأولى. 

- الربيعة c‏ عثمان عبد العزيز )++ (V+‏ آهداف ومبررات الضمان الصحى e‏ ورقة 
مقدمة فى ندوة الضمان الصحى التعاونى المنعقدة بالغرفة التجارية بالدمام يوم 
۷ه الموافق Y XIX‏ 

— الصالح » محمد (VANV)‏ : التأمين الصحى الإلزامى فى مصلحة الكفيل والمكفول', 
تجارة الرياض. العدد ٤١١‏ السنة السابعة والثلاثون - يونيه ۱۹۹۷م — صفر AVENA‏ 

tall -‏ محمد بن راشد :)١594(‏ كدف نستطيع تقديم خدمات صحية حيدة؟ دور الضمان 
والتأمين وجهة نظر طبيب cp las‏ ورقة مقدمة لندوة التأمين الصحى والضمان الصحى المنعقدة 
فى دولة البحرين -المنامة فى الفترة من YT YY‏ صفر AMEN‏ الموافق W‏ يونيه AA‏ 

lial! -‏ سعود بن عبد اللة: التامين الصحى فى المنظور الاسلامى- قضنة 
للبحث”. مجلة البحوث الفقهية المعاصرة. السنة الثامنةء العدد الحادى والثلاثون, 
۷ هھ c‏ ص ۲۱۰-۲۰۲ . 






نظام التأمين الصحي التعاونى قى المملكة العربية السعودية 


المصادر 

- ابن GLÈ‏ » سليمان :)١597( asal yal‏ التأمين وأحكاهه. دار العواصم المتحدة - بيروت. 

= أن (Y - * «) Ls poe‏ التأمين الصحى التعاونى. مو سى دار المشورة 
لاستشارات Ole Jl‏ الصحية - الرياض . 

- اين سعيد » خالد بن سعد (NANA)‏ : "العوامل 551 8 على أقساط التامين الصحى < 
العربى قي المنامة بالبحرين فى القترة من YY—YY‏ صقر a VEN‏ الموافق ١۷-١١‏ 
daiga‏ ام 6ص -TO-VO‏ 

ALS soe cul —‏ ويدران ين عبد الرحمن العمر (VA)‏ تجارب dalle‏ مختارة فى 
الدولة ودور القطاع الخاص المنعقدة فى الرياض فى الفترة من V - VY‏ رجب 
57 5ه الموافق TE — YY‏ نوفمير a AAN‏ 

- بيت الباحث العربى SEYA)‏ ه): التأمين التعاونى فى المملكة العربية السعودية 
الواقع والمشكلات والآفاق المستقبلية - الرياض. 

- حربى » جلال Ac‏ الحليم (VA)‏ التأمين الصحى والتخطيط « ورقة مقدمة فى Bai‏ 
التخطيط الصحى الثامنة المنعقدة بالكويت فى الفترة من di od ١١-51١1‏ 54م )1( 

Cua pua —‏ عند العزدز (35A)‏ 'استراتیجیات التموبل والتامين الصحى i‏ ورقة مقدمة 
فى ندوة التخطيط الصحى الثامنة المنعقدة بالكويت فى الفترة من e VANE aul W 11١‏ 

«jul, -‏ رضأ محمد (Ves)‏ قراءات على ضوء e Bil‏ » ورقةه مقدمة فى نلوة 
الضمان الصحى التعاونى المنعقدة بالغرفة التحارية بالدمام بوم MEX /VYM/MV‏ ه 
e Y /X/YY gal ell‏ 

— ساعاتی» عبد Saal (AAA) aly)‏ نظام الضمان الصحى فى دول مجلس التعاون 
- الأهدافء المبرراتء المحاذير" .43,5 مقدمة لندوة التأمين الصحى والضمان 
الصحى المنعقدة فى دولة البحرين - المنامة فى القترة من YY YY‏ صفر -AMÉNA‏ 
الموافق AAA dag ١۷ — V‏ 

gole Lu —‏ لے الال )+ - (IY‏ الضمان الصحى التعاونى — روّية مستقيلية ورقة 
مقدمة فى ندوة الضمان الصحى التعاونى المنعقدة بالغرقة التجارية بالرياض بوم 
aviv. 7. /NA‏ الموافق ates f/V\/Vo‏ 






نظام التأمين الصحى التعاوتى فى المملكة العربية السعودية 


المصادر 

- ساعاتىءعبد الإله )++ G8) : (Ye‏ تحليلية متأتية " » ورقة مقدمة فى ندوة الضمان الصحى 
التعاونى المنعقدة بالغرفة التجارية بالدمام يوم aVEX-/VV/W‏ الموافق ates YYY‏ 

— شحانةء محمد إبراهيم (YA)‏ : ملائمة نظام التأمين الصحى iiS‏ تطبىقه o‏ ورقة مقدمة 
لندوة تقديم وتمويل الخدمات الصحية بين مسئوليات الدولة ودور القطاع الخاص المنعقدة فى 
الرياض فى الفترة من ۱۲ - ۱۲ رجب 417١ه‏ الموافق Y£ YY‏ نوفمير eM‏ 

couse —‏ عيسى (NAVY)‏ العقود الشرعية الحاكمة للمعاملات المالية المعاصرة. دار 
الاعتصام — القاهرة. 

aie cogs elec —‏ الوفات AS cll Spas” (A51)‏ كر GG‏ الاقتهناد: 
VAY sual‏ خاد waa MEM 8 AVI‏ 

— مقف (V+) cuam. ance‏ : ”الان الخ فين GIGLI‏ والعائي aaia iss c‏ 
فى ندوة الضمان الصحى التعاونى المنعقدة بالغرفة التجارية بالدمام يوم 
۷ه الموافق /V/VY‏ ١٠2م.‏ 

(NASA) exal il lige —‏ لاسن ال ج والهنحان الى ويتسكوؤلية رب العمل 
فى تحمل ذلك - مسؤولية الدولة تجاه من لا يعملون وغير القادرين على شراء التأمين 
الصحى٠‏ ورقة مقدمة لندوة التأمين الصحى والضمان الصحى المنعقدة فى دولة البحرين - 
المنامة فى الفترة من YY YY‏ صفر 1515ه الموافق VV‏ — ۱۷ يونيه e AA‏ 

- وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية (١٠٠؟):‏ دليل نظام الضمان الصحى التعاونى. 
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ملاحق الدراسة 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 





الاستباتات المسنتخدمه فى الدراسة 


ميد الادارة العامة سستهد قف Li paa‏ ارائكم de‏ نظام التأمين الصحى التعاونى 
المزمع تطبيقه فى المملكة العربية السعودية قرييًاء Lale‏ بأته سوف ينفذ إلزاميا على 
جميع المقيمين فى المملكة العريية السعودية ويجوز تطبيقه على المواطنين لاحقا . 

cibi ull, Lele Casual مباشر علي الراقق‎ Si هذا النظام من‎ aab] Uy 
خاصة. ولأهمية آرائكم فى إنجاح أهداف هذه الدراسة نأمل تفضلكم بالإجابة على‎ 
بأن المعلومات التى ستزودنا بها ستكون‎ Cole جميع أسئلة وينود هذه الاستبانةء‎ 
موضع السرية التامة ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمى فقط.‎ 


o s ll 


د. aue‏ المحسن صالح الحيدر أ. د. محمد على التركى 





نظام النأمين الصحي التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 





... قطاع خاص ”-وزارة الصحة ©- أخرى (تذكر)‎ -١ 
فى نظام للتأمين الصحى؟‎ il, ais لم‎ Skat 
aL] eL] 


فى حالة الإجابة “بنعم' عن السؤال رقم )£( أجب عن الأسئلة من )0( 
إلى )+£( فقط. 


فى حالة الإجابة "بلا" عن السؤال رقم )£( اذهب مباشرة إلى السؤال 
رقم )+£( وما يليه من AL‏ 





dis e di, : طول فترة تعاملكم بنظاح التامين الصحيى؟‎ le م-‎ 
Sala anal E Saad JI تظم‎ Jl Agee) s gas este oai rc 
(Ux oS des ead 


-١ [ ]‏ خدمات الأطباء (الكشف بالعيادات الخارجية) 
| ]| ¥- خدمات الأسنان 

-r | [‏ التحاليل المعملية 

-٤ [ ]‏ الفحوص الإشعاعية 

] | ه- خدمات التوليد 

—A [|‏ خدمات التطعيم 

[] ۷- التنويم بالمستشفى 

اا عر a SB‏ سسسب 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 
GEES Ja —V‏ شمولية abafi‏ بابتتلاك الجهات التى calla‏ معهاة 
-١ [ |‏ نعم Jui B‏ 

-A‏ حالة الإجابة 'بنعم' , ما هى أسياب هذا الاختلاف؟ (يمكن اختيار أكثر من سبب): 

-١ ] |‏ رغبة العميل 

—Y |‏ اختلاف القيمة المالية للعقد 

ل] ؟ - أخرى (تذكر) 
كح هل كناف كتعولية الشف شن مشي آلف SS gl‏ بخن ال pill‏ 

تتعاقدون معها؟ 
ses] LL]‏ 
-٠١‏ فى حالة الإجابة بنعم .ما هى أسباب هذا الاختلاف؟ (يمكن LGA!‏ أكثر من 
سيب): 

ل] -١‏ رغبة أرباب العمل 

aiall ULSAN I 

] | *- اختلاف موقع المستفيد فى السلم الوظيفى لجهة dac‏ 

L]‏ ؛- أخرى (تذكر) 
-١‏ كيف يتم تمويل هذه الخدمات؟ (يمكن اختيار AS)‏ من طريقة): 

ل] -١‏ من خلال عقود مع شركات التأمين 

لأ Y‏ من خلال عقود مباشرة مع أصحاب العمل 

B, eer T. ]‏ مف Epis‏ مع امرش 

لا 7f‏ من خلال عقود مع التأمينات الاجتماعية 

لأ ه- أخرى (تذكر) 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة القربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


| feb و‎ p a SLL هل يدقع المريض مبلغا‎ -W 
E nies was Ado 

الأطباء ؟ 
eas Ja - M‏ لويس ulis GH a dod‏ لقره CE‏ 


/ ريال او‎ TRITT 


- هل يدقع المريض نسبة من التكلفة نظير الفحوص 
الاشعاعية ؟ 

۷- هل يدقع المريض نسبة من التكلفة نظير خدمات 
التثويه؟ 


HA هل يدم استرداد تكاليف خدمات التاأمين الصحى فى‎ —\A 


فترة diia‏ مقبولة ؟ 








5- فى حالة الإجاية OL‏ على السؤال رقم (VA)‏ » اذكر أسباب التأخير Kas)‏ 
اختيار AST‏ من سيب): 

-١ [ ]‏ تعقيدات إدارية. 

—Y [ ]‏ عدم موافقة الجهة التى تتعامل معها على قيمة الفواتير 

ل] -Y‏ نقص فى ميزانية الجهة التى تتعامل معها. 

si -: [ ]‏ (تذكر) 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


Y.‏ هل توجد مستحقات مالية للمستشفى خاصة بخدمات التأمين 
الصحى لا n‏ استردادها ؟ 

-YV‏ فى حالة الإجابة ينعم على السؤال رقم )+1( اذكر الأسباب (يمكن اختيار 
أكثر من سبب) : 

-١ ]_[‏ تعقيدات إدارية. 

L]‏ ؟ - عد عوافقة Real‏ الكل gle Uae Gols‏ فيه الوا 

ا ع خواوةه اله lis dos od‏ على الخدمات المقدمة من قبل المستشفى. 

لأا -٤‏ أخرى (تذكر) 





—YY‏ وفقا لتعاقداتكم الحالية. هل يمكن للمريض اختيار الطبيب 
المعالج ؟ 


B مشكلات مع المرضى الخا ضعين للتاآمين الصحى‎ Saai شل‎ -YY 
| الذين تتعاملون معهم ؟‎ 


-yE‏ فى حالة الإجابة ينهم على السؤال رقم (TY)‏ ما هى طبيعة هذه المشكلات ؟ 
(يمكن اختيار أكثر من مشكلة) : 

-١ LJ‏ توقعات أعلى من الواقع بالنسبة لشمولية التغطية. 

aly SN eee L] 

-Y LJ‏ تذمر من الدفعات الإضافية (إن وجدت). 

لأ -t‏ أخرى (تذكر) . 











-Ya‏ هل تحدث مشكلات مع الجهات التى تتعاقدون معها وفقا 


نظام التامين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعهدية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


- فى حالة الإجابة ينعم ما هى طبيعة هذه المشكلات؟ (يمكن اختيار أكثر من 


-١ ][‏ التأخر فى دفع المطالبات المالية. 

—Y []‏ عدم دقع بعض المطاليات المالية. 

-Y [ |‏ خصم مبالغ من المستحقات UU‏ للمستشفى. 
-٤ i‏ تعقيدات إدارية. 

Lj 


UR (S3) ه- اخرى‎ 


۷- هل توجد اأجراءات خاصة لرضى التامين الصحى تختلف 
عن الإجراءات التى تتبع مع باقى امرض ؟ 

—VA‏ ف “aa La yl Dba‏ على الا Lee (YV) e;‏ هى Goble) oda‏ سكن 
اختيار أكثر من إجراء): 

das -\ [|‏ ا چ ها 

ندا -Y‏ اختيارات إشعاعيه روتينية 

-Y [ ]‏ تحليلات معملية روتينية 

Ll‏ - أخرى (تذكر) 

bases ا‎ ase من‎ aed اا ا ان‎ Le v8 

٠‏ - ما رأيك فى جودة الخدمات المقدمة لمرضى التأمين الصحى بالمستشفى؟ 
cg]‏ [-:] كا gee TED be ae‏ 

CY‏ كيف توصلت لهذا الرآى؟ (يمكن اختيار ASI‏ من طريقة): 

-١ [ ]‏ استطلاع أراء المشتركين 

sse -Y [|‏ الشكاوف 

| [ ؟- ll‏ شخصى 

| [ - أخرى (تذكر) 








نظام mua Nm‏ التعاونى فى المملكة القربية السعوديه 


LL‏ 25 املستخدهمكف فى الدراسة 





التى تقدمها؟ 
-TE‏ ما chi,‏ فى سهولة اجراءات تقديم الخدمة لمرضى التأمين الصحى بالمستشفي؟ 
] سهلة للغاية [ ]"- سسهلةإلى حدما [ ]5 غير سهلة 

-Yo‏ كيف توصلت لهذا الراى؟ (يمكن اختيار ASi‏ من طريقة): 

MA e s ed‏ كيد 

sae a ]‏ الشكاوي 

UNO Ee ai INI 

EÊ E] 

55 ما رأيك فى رضا المرضى الخاضعين للتأمين الصحى عن الخدمات التى تقدم 
لهم بالمستشقى؟ 
إن TRURO T.‏ | [ 5- راضبون الى حد ما لأا 5- غير راضين 

—YV‏ كيف توصلت لهذا الراى؟ 

DS RAM eli استطلاع‎ -١ [ ] 

aue Y [ ]‏ الشكاوى 

-Y [ ]‏ انطياع شخص 

mW 


-t‏ أخرى (تذكر) 


قبل بعض المرضى الخاضعين للتامين الصحىي؟ 








نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاسستباناث الملستخدمة فى الدراسة 


5- فى حالة الإجابة 'بنعم؛ اذكر كيف يتم ذلك؟ (يمكن اختيار أكثر من طريقة): 
cedi pai -\ L‏ من قال اماس کر be‏ ی 
| [ ؟-كثرة sa all‏ على العباداك Gale ypu‏ شعلية. 
—Y a‏ سوء استخدام الأدوية المنصرفة. 
]| :- أخرى )83( 





Ly’‏ فل سيكون فى إمكان المستشفى الاشتراك فى هذا النظاء؟ 






فى حالة “pau” GY!‏ عن السؤال رقم Gal )4١(‏ عن الأسئلة من 
(41) إلى (£V)‏ 


فى حالة الإجابة "بلا" عن السؤال رقم (f+)‏ اذهب مباشرة إلى السؤال رقم £A)‏ 






-١‏ فى حالة pa GLY!‏ ما نوعية الخدمات التى يمكن أن تقدمها المستشفى فى 
إطار نظام التأمين الصحى؟ (يمكن اختيار pS!‏ من خدمة): 

| ios ossa, ice v f. | 

SUMI sss -Y [ ] 

-Y [ |‏ التحاليل المعملية 

-t [ ]‏ الفحوص الإشعاعية 

sal all خدمات‎ —o iE 

[ | 1- خدمات التطعيم 

-v ][‏ التنويم بالمستشفى 

«si -a L|‏ (تذكر) 






نظام التاسين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الأستيانات | roe were‏ فى الدراسية 


EY‏ فى رأيك. كيف يمكن تدبير التمويل اللازم لتطبيق نظام الضمان الصحى 
التعاونى فى المملكة؟ 
-١ ][‏ عن طريق أرباب الأعمال. 
]أدص (etal adl) OE Sub‏ 
] ] ¥- عن طريق أرياب الأعمال والمستفيدين. 
-t [ ]‏ أخرى )53( | 
EY‏ فى chi,‏ ما هى الجهة التى يجب أن تشرف على تطبيق نظام الضمان الصحى 
التعاونى فى المملكة؟ 
-١ [ |‏ وزارة الصحة. 
[ ]| *-“التاميتات ieiti‏ 
-y [ ]‏ هيئة مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات التأمين. 


(ss) oni E] 


4- هل sags‏ لدى المستشفي الكوادر المدرية والقادرة على تنفيذ | | 
تام Pe idl oat ll‏ 

Ja —£o‏ بيج لذى الاستشفى نظام المعلومات القاذر le‏ أستيفاب 
Saad] dall Fia‏ | 

ET‏ هل يوجد لدى المستشفى معايير إكلينيكية مكتوية للخدمات 
التى تقدمها 

17 - هل sags‏ لدى المستشفى معابير إجرائية مكتوية للخدمات التى 
تقدمها؟ | 

EA‏ ما هى أسياب عدم إمكانية اشتراك المستشفى فى نظام الضمان الصحى 
التعاونى؟ 








نظام التامين الصحى التعلوني فى المملكة العربية السعهدية 


الأستبانات المستخدمهة فی PETS‏ 


{SS مدير شر‎ Balsa 


السلام aSale‏ ورحمة الله GIB jo‏ .. 
الوا ابطر bí d^ iig‏ مركر be‏ 
الزمع فة فى اة ااا : علما GL‏ سوف ينقذ ie Lol!‏ 

جميع المقيمين فى المملكة العربية السعودية ويجوز تطبيقه على المواطنين لاحقا. 
ولا لتطييق هذا النظام من أثر مباشر على المؤسسات التأمينيةء Goals‏ أرائكم فى 
rp Lal‏ أهداف هذه الدراسة تأمل تفضلكم بالإجاية على جميع آسللة $225 bs d‏ 
GLE‏ غلما بأن المعلومات التى ستزودنا بها ستكون موضنع السرية التامة ولن 
تستخدم إلا لأغراض البحث العلمى فقط. 


aS iul y Sigs Gua الحاو كم‎ Go Sls 


الباحثان 


د. عبد المحسن صالح الحيدر أ. د. محمد على التركى 





نظام التامين pe‏ التكاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى اللدرانسة 








| Lae ees فا م‎ IENE و ا‎ dett IE SEATE 5d ee eh LL TSE : اسم الشركة‎ —\ 


ee a E NR ee : عدد العاملين‎ —Y 





abt c : سنوات خيرة الشركة فى مجال التأمين‎ suc —Y 
المشتركين قى الخدمات التأمينية للشركة؟ س‎ aae كم يبلغ‎ -٤ 
كيف نتم تسويق خدمانکه؟‎ -٥ 

-١ Ll‏ اعلاتات 

Y [ |‏ مندويين إلى أرياب العمل 

ل] -Y‏ مندويين إلى الأفراد 

|[ £- اتصالات هاتفية 

TEE eS آخرى (تذكر)‎ —o Ll 
هل تشتمل خدماتكم على التأمين الصحى؟‎ -1 


y- L] Re E Jd 


فى Ula‏ الإجابة عن السؤال رقم )1( aau‏ أجب عن الأسئلة من V)‏ 
إلى (TY)‏ 

فى حالة الإجابة عن السؤال رقم )1( "بلا" اذهب مباشرة إلى السؤال 

رقم (YY)‏ وما يليه من أسئلة 






۷- هل تقدمون خدمات التأمين الصحى لعملائكم مباشرة أو كوسطاء لشركات أخرى؟ 
]|[ أدسماشيع الت ل - Maas‏ انقب BS‏ وي 


ee ee „AFAA لق‎ n انق‎ ee ee BG 






نظام التأمين الصحى piglet‏ فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


4- ما هى الطرق المتبعة لديكم للتعاقد على التأمين الصحى؟ (يمكن اختيار أكثر من طريقة): 
-١ ][‏ عقود مع أرباب العمل 

asic -Y [ ]‏ مع جهات حكومية 

-Y |] [‏ عقود مباشرة مع أقراد 

€ - (SSB) آخری‎ i 

onc audi i cid كوي‎ da) una ral e کک‎ 
di See is gi das Ye ms - 

Y‏ 7 من ١0١١‏ ريال إلى اقل من ۲۰۰۰ ريال 

ali dus 5 ca eT‏ اول عن :3525 وال 

٤‏ من 55.٠‏ ريال إلى dil‏ من ۲۰۰۰ ريال 

—o‏ من ۲۰۰۰ ريال إلى أقل من Fors‏ ريال 

JS ريال‎ 50٠٠ من‎ -1 


ana a 






Ja ١‏ يدفع المريض مبلفًا قابلاً للاقتطاع نظير تقديه 
add Zot‏ له ths‏ كدان E GI‏ كما ven‏ € 
5 هل يدفم المريض نسبة من التكلفة نظير تقديم خدمات 
الأطباء ؟ 







frail pak هن الكلفة تين‎ a ah Sl يفم‎ Le اک‎ 
* التنويم‎ 





نظام in‏ ين الصحى التعاونى فى ١‏ لملكة القكربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 
WV‏ — ما مدى شمولية خدمة التأمين الصحى التى تغطونها؟ (يمكن اختيار ASÍ‏ من 
خدمة): 

-١ ] [‏ الكشف بالعيادات الخارجية. 

حا a‏ بيات سنا 

-r |] [‏ التحاليل المعملية. 

[ ]| ¢— الفحوص الاشعاعية. 

ols —o | |‏ التوات. 

-١ ][‏ خدمات التطعيم. 

-y ][‏ التنويم بالمستشفى. 

E‏ ولت RON egal‏ کک 





۸- هل alias‏ شمولية التغطية باختلاف الجهات التى نتعاقدون معها؟ 
۹- فى Ula‏ الإجابة بنعم» ما هى أسباب هذا الاختلاف؟ (يمكن اختيار أكثر من 
سيب) 
ةالول 
tebaa‏ 


— هل تتعاملون مع مستشفيات محددة لتقديم الخدمات الطندة 


لمر Scu‏ 
YN‏ فى حثالة GL I‏ نتم على السؤال يق[ ها S ull ode src‏ هد اة 









نظام التأمين الصحى ight‏ فى المملكة العربية السعودية 


الاستياتنات الملسنتخدمة فى الدراسية 







فى ظل أنظمة التأمين التى تتعاملون بها lt.‏ 


يمكن للمريض اختيار المستشفى المعالج؟ _ 
هل يمكن jd yall‏ اختيار الظبيت المغالع؟ 
فل تحدث مشبكلات مع المستشقيات التى تتعاملون معها؟ 


yy 









3 

-Yo‏ فى حالة الإجابة بنعم على السؤال رقم La: (YE)‏ هى طبيعة هذه المشكلات؟ 
(يمكن اختيار أكذر من مشكلة) 

-١ [ |‏ تقديم خدمات للمرضى لا يغطيها التأمين 

-Y E‏ إجراء فحوصات لا يحتاجها المرضى 

-v [ ]‏ المبالغة فى طول فترة تنويم المريض 

] [ £- تعقيدات إدارية 


ets تحدث مشكلات مع المشتركين الذين تتعاملون‎ Ja - YA 
هذه المشكلات؟‎ deuh ينعم ما هى‎ GY! dle قى‎ -۷ 
توقعات أعلى من الواقع بالنسبة لشمولية التغطية‎ -١ ][ 
تذمر من الإجراءات الإدارية‎ -۲ [ ] 
تذمر من الدفعات الإضافية (إن وجدت)‎ -* |] 
سس‎ elf Sea Gel | 












نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الأستبانات المستخدمة فى daula‏ 


5- كيف توصلت لهذا الرأى؟ (يمكن اختيار أكثر من طريقة) 
-١ ]_[‏ استطلاع آراء المشتركين. 
sac -Y fl‏ الشکاوی . 
] .[ اناع کش ي: 
a‏ وس د 








-٠‏ هل 315 مستحقات المستشفيات لديكم فى بعض الأحيان؟ 

-١‏ فى Ula‏ الإجابة بنعم عن السؤال رقم (T+)‏ .ما هى أسباب هذا التأخير؟ 
(يمكن اختيار أكثر من سبب) 

-١ ] [‏ المبالغة فى قيمة القواتير. 

-Y [ ]‏ نقص فى السيولة. 

Vell dan Xs ER La Fide LoT طول‎ [| 

decessisse cont dati) aed ek, di^] 


—Y Y‏ فى حالة تطييق نظام الضمان الصحى التعاوتى المزمع تنفيذه 
«Ga Ja‏ هل سيكون فى إمكان الشركة الاشتراك فى هذا النظاء؟ 





فى حالة الإجابة "ani‏ عن السؤال رقم (YY)‏ أجب عن الأسئلة من 
(YY)‏ إلى (Y^)‏ 
فى حالة الإجابة "بلا" عن السؤال رقم (FY)‏ اذهب مباشرة إلى السؤال رقم )-1( 






—YY‏ فى chi,‏ » ما هى الفئات التى يجب أن يشملها نظام الضمان الصحى التعاونى 
عند بداية تطبيقه لكى ينجح اقتصاديًا بالنسبة لشركات التأمين؛ 
ا را س ف 
Y‏ — السعوديون فقط. 
؟- المقيمون والسعودىون. 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


الأستباتات المستخدمة قى الدراسة 


فى رأيك: هل يجب أن يكون تطبيق الضمان الصحى التعاوتى 
إجباريا؟ 


Ja]‏ يوجد لدى الشركة الكوادر المدربة والقادرة على تنفيذ نظام 
| الضمان الصحى التعاوني؟ 

هل يوجد لدى الشركة نظاء المعلومات القادر على استيعاب 
هذا النشاط Sagal)‏ 





—YV‏ ما نوعية التغطية التى يمكن أن تقدمها الشركة فى إطار نظام الضمان الصحى 
التعاونى المزمع تطبيقه؟ (يمكن اختيار ASI‏ من نوعية) 
-١ |] [‏ الكشف بالعيادات الخارجية. 
be]‏ ؟- خدمات QUU‏ 
-y [ [‏ التحاليل المعملية. 
[] :- الفحوص الإشعاعية. 
[ ] ه- خدمات التوليد. 
[ — التتوئة بالستشفى. 
ل] -y‏ أخرى QS)‏ - 
-YA‏ فى sss M e d dl gat s tin de chi,‏ الصحى 
التعاونى فى المملكة؟ 
-١ ][‏ عن طريق أربابٍ الأعمال. 
-Y ][‏ عن طريق المستفيدين. 
-Y [ ]‏ عن طريق أرباب الأعمال والمستفيدين. 
ei CL]‏ )353( 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودبة 


الاسستبانات المسنتخدمة قى الدراسه 





5- فى chi,‏ ما هى الجهة التى يجب أن تشرف على تطبيق نظام الضمان الصحى 
التعاونى فى المملكة؟ 
|[ *-التافيتات delist!‏ 





-Y ] [‏ هيئة مشتركة من مقدمى الخدمة وشركات التأمين. 
[ ] ؛- أخرى (تذكر) ees‏ 
-٠‏ ما هى أسباب عدم إمكانية اشتراك الشركة فى نظام الضمان الصحى التعاونى؟ 


نظام ا[ "rm‏ نظام التأمين الصحى التعلونى فى الملكة القربية السعودية 


الأستبانات المستختدضة فى الدراسة 


عزيزى/ المقيم 
السلام عليكم ورحمة الله IS yay‏ .. 
الاستبانة التى بين بديكم مخصصة لجمع بيانات دراسة يقوم بها مركز البحوث فى 
معهد الإدارة العامة تستهدف معرفة أرائكم حول نظام Geet ll‏ الصحى التعاونى 
المزمع تطبيقه فى المملكة العربية السعودية قريباء Lale‏ بأنه سوف ينفذ إلزاميا على 
جميع المقيمين» ولا يجوز منح رخص LYI‏ ولا تجديدها إلا بعد الحصول على iay‏ 
الضمان الصحى. 
ولما لتطبيق هذا النظام من أثر مباشر على جميع المقيمين ولأهمية آرائكم فى 
c Lai‏ أهداق هذه الدراسة نأمل تفضلكم بالإجابة عن جميع Uiui‏ وينود هذه 
الاستيانةء Lale‏ بان المعلومات التى ستزودنا بها ستكون موضع السرية العامة ولن 
تستخدم إلا لأغراض البحث العلمى فقط. 
ونورد فيما بلى بعض أهم عناصر هذا النظام للتعرف عليه والمساعدة فى الإجابة 
عن أ Glas)‏ 
- لا يجوز منح رخص الإقامة ولا تجديدها إلا بعد الحصول على وثيقة الضمان الصحي. 
- يحدد مجلس الضمان الصحى أفراد آسرة المستقيد المشمولين بالضمان وكيفية 
Rog‏ متاه كلمن «noy aiia‏ العطل فى talk,‏ اتراك ف السا 
- يشترط أن تغطى وثيقة الضمان الصحى الخدمات الصحية الأساسية والإجراءات 
الوقائية والفحوصات المخبرية والشعاعية إضافة إلى الإقامة والعلاج فى المستشفيات 
ومعالجة أمراض الأسنان واللثة عدا التقويم والأطقم الصناعية. 
- يكون علاج العاملين فى الجهات الحكومية وأفراد أسرهم فى المرافق الصحية 
الحكومية إذا نصت عقودهم على حق العلاج. 
- بحل المقيم غير المشمول بكفالة عمل محل صاحب العمل فى الالتزامات المترتبة على 
اني 
مع جزيل الشكر على جهودكم وتعاونكم. 
الياحثان 
د. عبدالمحسن صالح الحيدر أ. د. محمد على التركى 





نظام التأمين الصحى التعلوني في المملكة العربية السعودية 





الأاستبانات المستخدمة في الدراسة 





8 ما Appell) ial‏ س 

ه- المستوى التعليمى: 
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Jis ens ia Jii ريال إلى‎ $5 -* [1 
ريال.‎ Avs من‎ Jil ريال إلى‎ ٠٠٠١ لا 4- من‎ 






نظام التأمين الصحى التعاوني فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


co ][‏ من ۸۰۰۰ ريال إلى Jil‏ من ٠۰۰۰۰‏ ريال 
ل] -١‏ من ٠٠٠٠١‏ ريال إلى Jil‏ من ٠٠٠٠١‏ ريال 
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- من يدفع هذا القسط؟ 
-١ ] |‏ جهة العمل ل] ¥— المؤمن عليه 
ل] -Y‏ مشاركة بين جهة العمل والمؤمن عليه [ ] -٤‏ أخرى (تذكر) e‏ 
Vo‏ — كم عدد آفراد الآسرة الذين تغطيهم خدمة التآمين الحالية؟ 
ل] uM alii aas ٠‏ 
لأ -Y‏ رب الأسرة والزوجة 
C]‏ "- رب الأسرة فقط 
EE E‏ 
V‏ — هل تدفع مبلغا مقتطعًا نظير الخدمات الصحية التى تقدم لك بعد تجاوز التكلفة 
حلا معن 
ل] ١-نعم‏ 
y-۲ Lj‏ 


۷- فى حالة الإجابة ينعم » ما قيمة هذا الميلغ؟ س ريال 






نظام التأمين الصحى piglet‏ فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمه فى الدراسه 





| ما قيمة أو نسبة التكلفة التى تدفعها نظير تقديم خدمات 
الأطباء التى تتلقاها عند كل G5‏ 9 
ما قيمة أو نسية التكلفة التى تدفعها uas‏ الأدوية التى 
| خطقاها Ly JS aie.‏ 8« 
Y.‏ | ما قيمة أو نسبة التكلقة التى تدة 
= 






-Y.‏ فى حالة الإجابة بنعم' على السؤال رقه (Y)‏ ما هى طبيعة هذه المشكلات؟ 
(يمكن اختيار أكثر من مشكلة) : 

-١ L]‏ رفض تقديم بعض الخدمات فى إطار التأمين. 

A lay! ؟- تعقيد الإجراءات‎ E] 

ial Ube sit -r [ ] 

- (Sx) ؛- أخرى‎ LJ 





نظام النامين الصحيى التغلوني فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 
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-٤٠‏ بناء على ما تقدم » ما هو العنصر الأكثر أهمية بالنسية لك فى نظام التأمين 
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-١ |] [‏ شمولية الخدمة [ ]| ه- سهولة الوصول إلى الخدمة 
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سهولة الإجراءات‎ -Y [ | حرية اختيار الطبيب‎ -Y [ ] 
استجاية مقدمى الخدمة‎ -A [| الشف‎ Saal age C] 





نظام التأمين الصحى النعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 
عزيزى/ المقيم 
السلام عليكم ورحمة الله ويركاته .. 
الاستبانة التى بين نديكم مخصصة peal‏ بيانات دراسة يقوم بها مركز اليحوث فى 
معهد الإدارة العامة تستهدف معرفة أرائكم حول نظام التأمين الصحى التعاونى 
المزمع تطبيقه فى المملكة العربية السعودية قريباء Lale‏ بأنه سوف ينفذ إلزاميًا على 
جميع المقيمين» ولا يجوز منح رخص الإقامة ولا تجديدها إلا بعد الحصول على وثيقة 
الضمان الصحى. l‏ 
ولا لتطبيق هذا النظام من أثر مباشر على جميع المقيمين ولأهمية آرائكم فى 
إنجاح أهداف هذه الدراسة نأمل تقضلكم بالإجابة عن جميع أسئلة وينود هذه 
الاستبانةء علما بأن المعلومات التى ستزودنا بها ستكون موضع السرية التامة ولن 
تستخدم إلا لأغراض البحث العلمى فقط. 
ونورد Lard‏ يلى بعض أهم palic‏ هذا النظام للتعرف عليه والمساعدة فى الإجاية 
عن أسئلة الاستانة: 
- لا يجوز منح رخص الإقامة ولا تجديدها إلا يعد الحصول على وثيقة الضمان الصحى. 
- يحدد مجلس الضمان الصحى أقراد أسرة المستفيد المشمولين بالضمان وكيفية 
ونسبة مساهمة كل من المستفيد وصاحب العمل فى قيمة الاشتراك فى الضمان. 
- يشترط أن تغطى وثيقة الضمان الصحى الخدمات الصحية الأساسية والإجراعات 
الوقائية والفحوصات المخبرية والشعاعية إضافة إلى الإقامة والعلاج فى المستشفيات 
ومعالجة أمراض الأسنان واللثة عدا التقويم والأطقم الصناعية. 
- يكون علاج العاملين فى الجهات الحكومية وأفراد أسرهم فى المرافق الصسحية 
الحكومية إذا نصت عقودهم على حق العلاج. 
- يحل المقيم غير المشمول بكفالة عمل محل صاحب العمل فى الالتزامات المترتبة على 
صاحب العمل. 
مع جزيل الشكر على جهودكم وتعاوتكم. 
o LÀ ull‏ 
د. عبدالمحسن صالح الحيدر lu.‏ محمد على التركى 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


استبانة استطلاع آراء المقيمين غير السعوديين غير المشتركين فى نظام للتأمين الصحى حاليا | 
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نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 


الاأسسانات الملستخدمة فى الدراسة 


o ] [‏ من ۸۰۰۰ ريال إلى Jal‏ من ٠٠٠٠١‏ ريال 
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252 Mi x5 -y- E 

—WY‏ فى حالة Gl yl‏ بنعم, ما نوع هذه الخدمات الصحية؟ (يمكن اختيار أكثر من نوع): 
-١‏ زيارات الأطباء (خدمات العيادات الخارجية). l‏ 
¥— الحصول على الدواء. 

"- التنويم بالمستشفيات. 

5< التسالئل المفملدة olay‏ 


LL ESIES ETT 


WM‏ — كم aae‏ أفراد الأسرة الذين تشملهم هذه الخدمات الصحية؟ 
AE alii ave -١١ [ |‏ 
-Y [ ]‏ رب الأسرة والزوجة 
UT TNT ANN‏ 
sits. ee ES bes E)‏ 
فى أغلب نظم التأمين يدفع المستفيد مبلغا إضافيًا (غير قيمة الاشتراك 
فى التأمين) نظير الخدمة التى تقدم «d‏ وذلك للتقليل من سوء استخدام 
الخدمات المتاحة من ناحية (استخدام هذه الخدمات عند الحاجة الفعلية 
«(Led‏ ولتخفيض قيمة الاشتراك فى التأمين من Gal‏ أخرى. 
عند تطبيق نظام الضمان الصحى التعاونى ا مزمع تنفيذه قريبا : 
— هل ستكون مستعدا لدفع نسبة من التكلفة عند كل à jb‏ للطبيب؟ 


yar LI نعم‎ -١ | [ 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعودية 
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-١ ][‏ زيارات الأطباء (الكشف بالعيادات الخارجية). 
-Y | [‏ الحصول على الدواء. 
] [ ؟- التنويم بالمستشفيات. 
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نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات المستخدمة في sil‏ 


T‏ التكلفة din dq Abeta‏ الصحى المقترح مع اختيارك 
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- فى cobi,‏ ما هو العنصر الأكثر أهمية بالنسية لك من العناصر التالية فيما يتعلق 
ينظام التأمين الصحى المقترح؟ (اختر عنصرا واحدا فقط) 

[ أ -١‏ شمولية التغطية. 

] [ ؟- التكلفة. 


-Y ][‏ حرية اختيار الطبيب. 
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نظام التامين الصحىس التعاونى فى الملكة العربية السعودية 


atid d‏ لستخدمه 
H Las‏ 
بانات Lall‏ 
um‏ 
n"‏ 

" Hf yaad 

ELM | 


= = بار‎ ١ 1 

4 5. | qe» - * E | | 
5 5 I می‎ | 

EFFET a4 9 | 

m © : 3 | 

نظام | 
“Laual‏ 
| 
a‏ لصحى التعا ۲ 
هى مقترحاتك يخصوص Ml is‏ 
T-‏ $ 


Pig 





نظام الت 
عن 

الصحي الد ; 

لتعاونى فى المملكة 

i 

لنامين لقربية | 
لسقودية 


الأاستبانات المستخدمة في الدراسة 


Dear respondent: 


This questionnaire is designed to collect data for a study being conducted by the 
research center at the Institute of Public Administration in Riyadh. The study aims to 
know your opinions concerning the cooperative health insurance system io be 
implemented in Saudi Arabia in the near future. 


It 15 important to know that the system will be obligatory to all non-Saudi res- 
idents in the Kingdom. The insurance policy will be a prerequisite to the issuance of 
residency card (Iqama). 


Due to the direct impact of the implementation of such a system on all the non- 
Saudi residents and due to the importance of your cooperation and opinions to the 
success of this study, we kindly request that you complete this questionnaire. We as- 
sure you that all information gathered will be held in the strictest confidence and 
will only be used for research purposes. 


To help answer the questions, we will state some of the important elements of 
the proposed system: 


- The Iqama will not be issued or renewed without an insurance policy. 


- The Health Insurance Council will determine the family members of the insured 


who may be covered, and the percentage contributed by the insured and the em- 
ployer toward the insurance premiums. 


- The insurance should cover basic health services, preventive services, laboratory 
tests and radiology, in addition to inpatient services and basic dental services. 


- Government employees and their families will be treated in government facilities if 
their contracts stipulate medical care benefits. 


Thank vou for your kind cooperation. 


The Researchers 





نظام التأمين الصحى النعاونى فى المملكة العربية السعهدية 


الاستباتات المستخدمة قي الدراسة 










QUESTIONNAIRE INVESTIGATING THE OPINIONS OF 
NON-SAUDI RESIDENTS CURRENTLY ENROLLED IN A 
HEALTH INSURANCE PLAN 


Official use only 
3 





e r ع صو‎ ae م ا‎ = l 
[ ] 1- male [ ] 2- female 


3- Nationality: 


4- Place of Residence ( What Neighborhood) —— 

5- Educational Level: 
[ ] 1- Less than High School |] [ 4- Masters 
2- High School [_] 5- Ph.D 
[ ] 3- University 

6- Marital Status: 


| ] 1- Single [ ] 3- Divorced 
[ ] 2- Married ] [ 4- Widowed 
7- Place of Work: 
[ ] i- Government [| ] 1- Non-government 
8- Type of Work or Profession: 
لا‎ l- Sales لا‎ 4- General Services 
C] 2- Education C] 5- Manual Labor 
|_| 3- Medical Services [C] 6- Other (Pls . Specify) 


9- Number of Family Members Currently Living With You: ......... 
[O- Monthly Income in Saudi Riyals: 


[_] 1- Less than 2000 [ ] 2- from 2000 to less than 4000 
C] 3- from 4000 to less than 6000 لا‎ 4- from 6000 to less than 8000 
[_] 5- from 8000 to less than 10000 [lÎ 6- from 10000 to less than 12000 


[] 7- from 12000 to less than 14000 LÎ 8- from 14000 and above 





نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 


الاستبانات الملستخدمة فى الدراسة 


11- How did you obtain this insurance? 
[_] 1- Personal contract with a hospital 
[_] 2- Personal contract with insurance company 
[ ] 3- Through employer 


[ [ 4- Other (Pls. Specify). 


12- How long have you had the Insurance? —. years. 

13- What is the amount of annual premium paid? SR. 

l4- Who pays the premium? 
L] |- Employer C] 3- Shared by Employer and Insured 
[_] 2- The Insured [ ] 4- Other (Pls. Specif) 

15- How many family members does the current insurance cover? 
C] l1- Head of househol لا‎ 3- All family members 


[ ] 2- Head of household & spouse [C] 4- Other (Pis. Specify} 


16- Do you pay a deductible amount of money to receive care after a certain ceiling 
had been reached? 


[] l-Yes LJ 2- No 


17- If you answered "Yes" what is the amount of this deductible? ..........._. S.R. 
I Donot| IPay 
pay (write 
amount) 


How much do you pay as a copayment or a percentage of SR, 
the cost of medicines you receive at each visit? 


How much do you pay as a copayment or a percentage of 
the fee for physician care at each visit? 


How much do you pay as a copayment or as a percentage 
of the cost for laboratory tests and radiography (X-rays 
and ultrasound)? 


How much do you pay as a copayment or as a percentage 
of the cost of inpatient care you receive? 








نظام التأمين dag a TS Lgl! gd gl RN prec‏ تس اة 


الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 


1 2 
Under your current insurance plan | No 






31- If you answered "Yes" to question (30), what 1s the nature of these problems? 
(You may choose more than one) 


[ ] 1- Denial of provision of some services within the insurance coverage 
Liz- Complicated administrative procedures 

E:] 3- Co-payments required 

[ ] 4- Other (Pls. Specify) - 


| How satisfied are you, in general, with the insurance | 
| plan you subscribe to, currently ? 








33 | How satisfied are you with the comprehensiveness of 
| health services provided to you. (How well does the 
service cover your medical needs?) 


How satisfied are you with the cost of healthcare ser- 
vices provided to you under the current insurance 
plan? 








How satisfied are you with your freedom to choose 
your physician under the current insurance plan? 


نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودية 





How satisfied are you with your freedom to choose 
the hospital where you receive care, under the cur- 
rent insurance plan ? 








الاستبانات االستخدمهةه فى الدراسةه 


| How satisfied are you with the waiting time to re- 
ceive services under the current insurance plan? 


taining health services under the current insurance 
plan? 


How satisfied are you with the responsiveness of 
health care providers to your complaints and com- | 
ments, under the current insurance : plan? ? 





41- Based on your previous answers, what is the SINGLE most important factor to 
you, under the current insurance plan? (choose one factor only) 


l- Comprehensiveness of coverage 

2- Cost 

3- Freedom to choose physician 

4- Freedom to choose hospital 

5- Accessibility of services 

6- Short waiting time 

7- Ease of procedures of obtaining care 
8- Responsiveness of provider 


Ej TESI | 
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الاستبانات المستخدمة فى الدراسة 








Dear respondent: 


This questionnaire is designed to collect data for a study being conducted by the 
research center at the Institute of Public Administration in Riyadh. The study aims to 
know your opinions concerning the cooperative health insurance system to be 
implemented in Saudi Arabia in the near future. 


It is important to know that the system will be obligatory to all non-Saudi res- 
idents in the Kingdom. The insurance policy will be a prerequisite to the issuance of 
residency card (Iqama). 


Due to the direct impact of the implementation of such a system on all the non- 
Saudi residents and due to the importance of your cooperation and opinions to the 
success of this study, we kindly request that you complete this questionnaire. We as- 
sure you that all information gathered will be held in the strictest confidence and 
will only be used for research purposes. 


To help answer the questions, we will state some of the important elements of 
the proposed system: 


- The Iqama will not be issued or renewed without an insurance policy. 


- The Health Insurance Council will determine the family members of the insured 
who may be covered, and the percentage contributed by the insured and the em- 
ployer toward the insurance premiums. 


- The insurance should cover basic health services, preventive services, laboratory 
tests and radiology, in addition to inpatient services and basic dental services. 


- Government employees and their families will be treated in government facilities if 
their contracts stipulate medical care benefits. 


Thank you for your kind cooperation. 


The Researchers 






نظام التأمين الصحى التعلوتى فى المملكة العربية السعودية 


الأستبانات الملستخدمة في الدراسة 





QUESTIONNAIRE INVESTIGATING THE OPINIONS OF NON-SAUDI 
RESIDENTS NOT CURRENTLY ENROLLED IN A HEALTH 


INSURANCE PLAN . 
Oficial use only 











2- Sex: 
[ ] 1- male [ ] 2- female 


3- Nationality: 
4- Place of Residence ( What Neighborhood): 
5- Educational Level: 


[ ] 1- Less than High Schoo [ ] 4- Masters 
[ ] 2- High School [] 5-Ph.D 
C] 3- University [] 
6- Marital Status: 
[ ] 1- Single [C] 3- Divorced 
2- Married [C] 4- Widowed 
7- Place of Work: 
[ | L- Government [_] 2- Non-government 
8- Type of Work or Profession: 
لأ‎ 1- Sales C] 4- General Services 
[_] 2- Education [ ] 5- Manual Labor 
[_] 3- Medical Services [C] 6- Other (Pls. Specify)... 5 


9- Number of Family Members Currently Living With You: ........ 
10- Monthly Income in Saudi Riyals: 


[_] I- Less than 2000 [ ] 2- from 2000 to less than 4000 
[|_| 3- from 4000 to less than 6000 [ ] 4- from 6000 to less than 8000 
[ | 5- from 8000 to less than 10000 [ ]. 6- from 10000 to less than 12000 


[C] 7- from 12000 to less than 14000 [L] 8- from 14000 and above 


I1- Do you have access to health services through your employer? 


[ ] 1- Yes C] 2- No 






نظام التأمبن الصحى pilah‏ في المملكة العربية السعيدية 


الأاسسانات المستخنضة فى "m‏ 





12- If you answered "Yes" to question (11), what type of services are available to 
you? (you may choose more than one) 


BE Physician visits (outpatient services) 
L] 2- Dispensing medicines 
[ ] 3- inpatient services 
[] 4- Lab tests and radiography (X-rays & ultrasound) 
LJ 5- Other (Pls. Specify) 
13- How many family members are covered under this arrangement? 
لا‎ l- Head of household only 
[_] 3- All family members 
[ ] 2- Head of household and spouse 
[ ] 4- Other (Pls. Specify). - 


Under most insurance systems, the insured pays a co-payment (in addition to 
insurance premium) for services received. The purpose of the co-payment is to 
limit abuse of services and to reduce the amount of premiums paid. 


When the forthcoming cooperative health insurance system is implemented: 


14- Will you be willing to pay a percentage of the fees at every physician visit? 
Ll 1- Yes C] 2- No 
15- If you answered "No", state your reasons: 


16- What insurance coverage is suitable to you? ( you may choose more than one) 
Ll l- Physician visits (outpatient services) 
[ ] 2- Medicines 
LÎ 3- Inpatient services 
[ ] 4- Laboratory investigations & Radiology 


[C] 5- Other (Pls. Specify). 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة القربية السعودية 


الأستبانات المستخدمه فى الدراسه 





17- Compared to the cost of healthcare without insurance coverage, is subscribing to 
the cooperative health insurance plan more economical for you? 


[ ] 1- Yes [ ] 2- No 









3 | 
Highly 
needed | needed | needed 












insurance coverage for you and your family? (which 
satisfies all your medical needs) 






| What is the possibility of deducting a percentage of 
your monthly salary to subscribe you in the health 
insurane? 








20- When the cooperative health insurance is implemented, what percentage of your 
salary do you sugpest to pay in order to subscribe? mcm Go 


In answering the following questions, compare and balance your choices 
taking into account the increase of the premium when choosing more options. 


Some what 
Important 









How important to you ts the comprehen-siveness 
of health services (How well does the services 
cover your medical needs?) | 




















27 


-— a 


24 


How important to you is the cost of health ser- 
vices? 

How important to you is the freedom to choose 
your physician? 

How important to you is the freedom to choose 
the hospital where you receive care? 
How important to you is accessibility to health 
services? 






J 































نظام التأمين الصحى التعاونى فى المملكة العربية sd‏ | 


الأستبانات المستخدمهة فى الدراسة 

















26| How important to you is the length of waiting 
time to receive health care? 


28 






how important to you is the ease of procedures of 
obtaining healthcare? 













How important to you is the responsiveness of the 
| provider to your complaints and comments? 


29- What is the SINGLE most important factor to you, of the proposed health in- 
surance system? (choose one factor only of the following) 


CJ 1- Comprehensiveness of coverage 
[ ] 2- Cost 
C] 3- Freedom to choose physician 
[ ] 4- Freedom to choose hospital 
| [ 5- Accessibility of services 
[ ] 6- Short waiting time 
L] 7- Ease of procedures of obtaining care 
[ ] 8- Responsiveness of provider 
30- What are your suggestions and recommendations concerning the forthcoming 
cooperative health insurance system? 





نظام النأمين الصحي التعاونى فى المملكة العربية السعودية 








الباحتان فى سطور 


taal بن مالع يل عردالرخمن‎ aac oae T) 
كم‎ : Lll تاريخ‎ — 
الرئاض‎ : Null مكان‎ - 


: الم وهل العلمس‎ *:* 
Gk) Lukas yi كمنولث‎ daola من‎ tall الخدمات‎ ema Lee «sd yg aS — 
e VAAA فرجينيا الطبية) أمريكا عام‎ 


** الوظيفة الحالية : 
- أستاذ الإدارة الصحية ae all‏ / ياحث متفرغ. 


: الأنشطة العلمية‎ sex 

Modeling Organizational Determinants of Hospital mortality. Health - 
Services Research 26:3 (August 1991) 

- مشروع بحث لتقصى عوامل تحديد النقص فى الممرضات السعوديات: ورقة عمل 
مقدمة فى الندوة السنوية الرابعة لتطوير القوى العاملة الصحية ٤-ه‏ ربيع الأول 
AEN.‏ 
الإدارة العامة ١١٤١ه.‏ 
الادارة العامة, ٤١١‏ ١أه.‏ 





نظام التأمين الصحى التعلونى فى المملكة العربية السعيدية 


— تاريخ alito/A/¥ : Aul‏ 
- مكان المبلاد : القاهرة 


: الموهل العلمىس‎ ok 
TAA: ale LK yo | & tonal | 


iaf -‏ الادارة الصحية:ء معهد الادارة العامة. 


: الإنشطة العلمية‎ se 

- تدرج فى الوظائف العلمية بجامعة أسيوط (جمهورية مصر العربية) حتى حصل على 
درجة أستاذ فى ١٠/؟1551/5م.‏ 

- اشترك فى الإشراف على سبع عشرة رسالة ماجستير وأربع رسائل دكتوراه بكلية 
الطب - جامعة أسيوط: وعمل فى مجال التدريس للمستوى الجامعى وطلية 
Stachel‏ اتن 

- شغل وظيفة مدير عام المستشفيات الجامعية بجامعة أسيوطء ثم مستشنار رئيس 
الجامعة لشئون المستشفيات وتمت إعارته للعمل aguas‏ الإدارة العامة ثلاث مرات: 
d‏ مامات ق سمال «MAL ob bio M gal coa sad‏ 

— شارف فى yo sual!‏ المؤتمرآت والحلقات Raalall‏ هى المجال الصحيى: 

Mavi NRI NEIN D SIRE UR FT E ES‏ عقوا dae‏ ب 
هيئة «اليونيسف» بالقاهرة لدراسة الوضع الصحى للأمهات والأطفال بمنطقة صعيد 
مصر باكملها. 






نظام التامين الصحى التعاونى فى المملكة العربية السعودبة 


Jypin‏ الطيع والنشر dE piana‏ لعهد الادارة العامة ولا نحور اقتباس 


جزء من هذا الكتاب أو اعادة طبعه GL‏ صورة دون موافقة كتابية من 


وجوب ذكر المصدر . 








C 
التصميم والإخراج القنى والطباعة فى‎ ١ 


ادارة الطباعة والنشر بمعهد الإدارة العامة - ۳١٤٠د‏ 












هذا البحث 


كثرت التساؤلات فى الآونة الأخيرة فى المملكة عن موضوع التأمين الصحى 
بعد صدور المرسوم الملكى بالموافقة على نظام الضمان الصحى التعاونى الذى 
سوف يطبق فى مرحلته الأولى بصورة إلزامية على جميع المقيمين . ويجيب 
هذا البحث عن العديد من تلك التساؤلات من خلال إلقاء الضوء على نظام 
الضمان الصحى التعاونى المزمع تنفيده › وذلك للتعرف على جوانب هذا 
النظام وأوجه ال الشبه والاختلاف بينه وبين نظم التأمين الصحى الأخرى المطبقة 
حاليا فى بعض الدول المتقدمة والنامية بالإضافة إلى استطلاع آراء 
المستفيدين (المستهدفين الذين سيطبق عليهم النظام سواء المشتركون فى نظم 
التأمين الصحى المطبقة فى مدينة الرياض أو الذين لا يشتركون بها حاليا). 
حول هذا النظام « وكد لك آراء الذين سوف يقومون على تنفيده من المستشفيات 
وشركات التأمين . 


ولتحقيق هذه الأهداف تم استخدام أسلوب الدراسة المكتبية للتعرف على 
مكونات نظام الضمان الصحى التعاونى من خلال تحليل النظام المدكور 
باستخدام أسلوب النظم ؛ ثم مقارنته مع بعض النظم الأخرى فى العالم 
باستخدام المعلومات المتاحة عن هذه النظم . كما تم استخدام أسلوب الدراسة 
الميدانية للتعرف على آراء المستفيدين ومقدمى الخدمة وشركاتٍ التأمين من 
خلال avy)‏ استيانات صممت خاصة لهداالغرض .الاستبانة الأولى dola‏ 
بالمستفيدين المشتركين حاليا فى نظم للتأمين الصحى ؛ والثانية خاصة 
بالمستفيدين غير المشتركين حاليا فى نظم للتأمين الصحى c‏ والثالثة خاصة 
بإداريى الستشقيات أما الرابعة فهى خاصة بإداريى شركات التأمين . 


وقد خرج البحث بمجموعة من النتائج والتوصيات ذات الفائدة على المستوى 


المركزى (مستوى وضع السياسات الصحية) ومستوى مقدمى الخدمة (المنشآت 
الصحية) وشركات التأمين وكذلك المستفيدين من الخدمة . 


445: V£- Y V-Y ردمك:‎ 


تصميم وإخراج وطباعة 
الإدارة العامة للطباعة والنشر - معهد الإدارة العامة 17اه 


